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A NAGYVENYIM-MUNKACSY UTCA — FUZFA UTCA
LELOHELY AVAR KORI EMBERTANI LELETEI

Rdcz Piroska

Szent Istvan Kirdly Muzeum, Székesfehérvar

Racz P.: Avar period anthropological finds from the Nagyvenyim-Munkdcsy utca — Fiizfa utca
site. At Nagyvenyim-Munkdcsy utca — Fiizfa utca site skeletal remains of 22 individuals from the
Avar period were unearthed. Metrical and pathological analysis were carried out on the badly
preserved material. Despite of its few cases and bad preservation the sample from Nagyvenyim is
an important contribution to the Avar period population on Mezdfld, as there is only one
anthropological review from this period in the region by this time (Wenger’s report about the
sample from Eldszallas-Bajcsihegy in 1966 and 1967).

Comparing the sample of Nagyvenyim-Munkdcsy utca — Fiizfa utca with Eldszallas-Bajcsihegy
there is a notable difference in their stature, and this fact is very interesting as the two sites are
closed to each other. The fragmented small sample from Nagyvenyim does not allow us
considerable conclusions, but examination of further samples will give more reliable information
about the Avar period population of Mezdfold.

Keywords: Avar period; Mezdfold; Nagyvenyim,; Metrical and pathological analysis.

Bevezetés

2013-ban csatornazasi munkak soran Nagyvenyim kdzségben (Fejér megye) avar kori
sirok keriiltek felszinre. Sziicsi Frigyes vezetésével a Szent Istvan Kiraly Muzeum
munkatarsai el6észor a Munkacsy utcaban egy sirt, majd a kozeli Ftizfa utcaban tovabbi
sirokat tartak fel. Sajnos a csatornazasi foldmunkak utdbbi helyen mintegy 6—10 sirt
elpusztitottak. A Fiizfa utcaban a csatorna 4 m széles nyomvonala a temet6t DNy—EK
iranyban 56 méteren at keresztezte, igy annak keleti és nyugati sz¢1ét sikeriilt behatarolni.
A lel6helyen 0sszesen 22 sirt tartak fel részben vagy egészben, és tovabbi 7 sir metszetét
dokumentaltdk a csatorna nyomvonaldnak oldalfalan. A mintegy 100-200 sirszamura
becsiilt temet6 igy csak részben feltart.

A sirok tobbsége Ny-ENy — K-DK-i, 3 sir (8., 9. és 11. sir) a temeté keleti részén Ny—
K-i tajolast, a 18. sir DNy—EK-i tajolasu. 5 lovassir keriilt el6. A halottakat rendszerint
haton fekve, nyujtott vazzal temették el, a 18. sir zsugoritott vazas. Koporsohasznalatra és
sirépitményekre szamos jel utal.

Mellékletként az 1. sirbol a kora avar korra keltezhet6 vas dvgarnitara, a 28. sirbol a
8. szazad végére keltezhetd bronz Ovgarnitira keriilt el6. Egyedili fegyverként
értékelhetd lelet a 19. sirban talalt landzsahegy. A 22. sir néi halottja mell6l 2 db
bronzgytrii, valamint viseleti helyzetben, a nyakcsigolyak és a bal vall kozott 2 db bronz
mellboglar keriilt eld; 4 n6i sirbol (12., 16., 22. és 23. sir) tartak fel fiilbevalokat. A 11.
sirban talalt bronzpant talan amulettkapszula részeként értelmezhetd. Eszkozok koziil
orsogombok (8., 9., 16., 24. sir) és vaskések (10., 14., 17., 19. és 20. sir); a lovassirokbol



l6szerszamok ¢és loszerszamveretek keriiltek el6. A sirok gyakori mellékletei voltak az
allatcsontok és a keramiaedények.

A temet6 az avar kor teljes ideje alatt hasznalatban volt. A kora avar temetkezések a
temetOrészlet keleti, a késd avar sirok a nyugati részen helyezkedtek el. Az 1. sir
egyértelmiien a kora avar korra datalhatd. A 7., 8., 9. és 11. sir a 7. szazadra (a kora,
illetve k6zép avar korra) keltezhetd, és talan a 12. sir is. Bizonytalan keltezéstiek a
melléklet nélkiili 10. és 18. sirok, valamint a 19. sir. A sirok tobbsége a 8. szazadra
datalhato, igy a 13., 14., 15, 16., 17., 20., 22., 23., 24., 27., 28. sir, és talan a 21., 25.
szamu, melléklet nélkiili sirok is (a régészeti elemzést lasd: Sziicsi 2015).

Anyag és médszer

A lel6helyen megfigyelt 29 sirbol 22 egyén csontmaradvanya, valamint egy tovabbi
szérvanylelet keriilt a Szent Istvan Kiraly Muzeumba. Az anyag a mizeum Antropoldgiai
Leltarkonyvében 2014.1.1. — 2014.1.23. leltari szdmok alatt szerepel.

Az embertani anyag meglehetésen rossz megtartasu.

A leletek ismertetését a rossz megtartas ¢és a kis esetszdm ellenére az indokolja, hogy a
Mez6fold avar kori népességérél eddig joforman csak az Elészallas-Bajcsihegy
lel6helyrdl kozolt nagyobb sorozat alapjan van ismeretiink (Wenger 1966, 1967).

A gyermekek és fiatalkortak ¢letkorat a fogazat (Schour és Massler 1941), a
hosszlicsontok mérete (Stloukal és Hanakova 1978), valamint az elcsontosodas mértéke
(Ferembach és mtsai 1979, Schinz és mtsai 1952) alapjan becsiiltem. A felndttek
elhaldlozasi korat Nemeskéri és munkatarsai (1960) modszere szerint, a koponyavarratok
kiils6 felszine zarddasanak mértékét is figyelembe véve becsiiltem, és az eredményt
Sjevold (1975) tablazataibél allapitottam meg. A felndttek nemét az Ery és munkatarsai
(1963) moddszere alapjan becsiiltem. A csontok mérését a Martin és Saller - féle (1957)
mddszer szerint végeztem, a koponyaméretek és -jelzok kiértékelésénél Alekszejev és
Debec (1964) osztalyait vettem alapul. A testmagassag szdmitasahoz Sjevold (1990)
mindkét nemre és Osszes rasszra megadott tablazatait hasznaltam. Azért, hogy az
eredmények Gsszehasonlithatok legyenek az Ery altal 1998-ban kozolt termetadatokkal, a
termetet a tanulmanyban ismertetett modon, a kar-, ors6-, comb- és sipcsont méreteibdl, a
singcsont és szarkapocscsont méreteinek kihagyasaval szamoltam (Ery 1998). A kéros
csontelvaltozasok vizsgalatanal a morfologiai modszert alkalmaztam.

Vizsgalati eredmények

Az életkor és a nem szerinti megoszlds

A 22 egyénbdl a gyermekek és a fiatalkortiak szama 2 (9,09%), a felnétteké 18
(81,82%), tovabbi 2 egyén (9,09%) életkora a maradvanyok toredékessége miatt nem
allapithaté meg, koruk mindenesetre 15 év folé becsiilhetd. A 18 felnott koziil 8 (44,44%)
férfi, 9 (50,00%) nd, 1 (5,56%) pedig nem meghatarozhatdé nemi (1. tablazat).

A gyermekek és fiatalkorfiak rendkiviil alacsony aranya feltehetfleg a részfeltaras
kovetkezménye (2. tablazat).

A metrikus jellegek

Részletes metrikus elemzésre az anyag nem nyujt lehetdséget.

A koponyak — kiilondsen azok arci része — altalaban toredékesek és vetemedettek,
kevés koponyaméretet lehetett megallapitani. A méretek és jelzék nagy szorodast



mutatnak, igy (akar az abszolut, akar a relativ méreteket tekintve) a kevés esetszamu
mintaban rovid, koézéphosszii és hosszi agykoponya egyarant eléfordul. Taxondmiai
elemzésre a koponyak alig alkalmasak, a megfigyelhet6 jellegek alapjan az europid
nagyrasszba sorolhatok.

1. tablazat. A csontvazak alapadatai
Table 1. Main individual data of skeletal remains

Sirszam  Leltari szam Régésze- Nem Nemi jellegek szama Nemi kifejezettség  Eletkor (év)

Grave Inventory  tikor  Sex Number of sex Value of Age (years)
No. No. Period determining features sexualisation
1. 2014.1.1. Avar M 11 +0,64 23-40
7. 2014.1.2. Avar U - - 15-40
8. 2014.1.3. Avar F 11 -0,55 37-46
9. 2014.1.4. Avar U - - 15-x
10. 2014.1.5. Avar M 7 +1,71 30 60
11. 2014.1.6.  Avar F 8 -0,88 23-60
12. 2014.1.7. Avar F 13 -0,38 54-60
13. 2014.1.8. Avar M 15 +1,07 44-48
14. 2014.1.9. Avar M 13 +1,85 32-36
15. 2014.1.10.  Avar - - - 15-20
16. 2014.1.11.  Avar F 1 -2,00 23-60
17. 2014.1.12.  Avar - - - 5-6
18. 2014.1.13.  Avar M 5 +1,20 23-x
19. 2014.1.14.  Avar U 1 -1,00 23-x
20. 2014.1.15. Avar  M(?) 3 +0,67 24-30
21. 2014.1.16.  Avar F 13 -1,31 23-40
22. 2014.1.17.  Avar F 16 -1,31 32-38
23. 2014.1.18.  Avar F 16 -0,75 39-48
24. 2014.1.19.  Avar F 16 -1,19 44-50
25. 2014.1.20.  Avar F 13 -1,15 37-46
27. 2014.1.21.  Avar M 9 +0,67 32-50
28. 2014.1.22.  Avar M 15 +0,80 20-25
Sorvany o014123. 2 F 3 -1,33 2359
Sporadic

M: férfi — male, F: né — female, U: nem megallapithato — undetermined

2. tabldzat. A nemek és korcsoportok megoszlasa a vizsgalt mintaban
Table 2. Distributions of the skeletal remains by age at death and sexes

Nem — Sex

Korcsoport (éves)  Nem megallapithato Férfi N6 Osszesen
Age group (years) Undetermined Male Female Total
Infans | (0-6) 1 - - 1
Infans Il (7-14) - - - -
Juvenis (15-19) 1 - - 1
Adultus (20—x) 1 8 9 18
15-x 2 - 2
Osszesen — Total 5 8 9 22




A vazak tobbsége is hidnyos €s rossz megtartasu. Minddssze 4 férfi és 5 n6 esetében
lehetett a hossziicsontokat mérni. A becsiilt termetértékek alapjan a férfiak és a nok is
magas termetliek, de a kicsi esetszam miatt nem biztos, hogy a népességet valoban a
magas termet jellemezte. Mind a négy férfi magas termetli, a nék termetének egyéni
értékei a magas és a kozepes kategoriak kozott oszlanak meg.

Koros elvaltozasok

Csonthartyagyulladas (periostitis) nyoma egy csontvaznal (8. sir: 37-46 éves nd)
fordult el6.

Degenerativ iziileti elfajulast (degenerativ arthrosis) harom egyénnél (10. sir: 30-60
éves férfi, 12. sir: 54—60 éves nd, 28. sir: 20-25 éves férfi) lehetett megfigyelni. A 10. sir
(30-60 éves férfi) és a 12. sir (54-60 éves nd) csontmaradvanyain a degenerativ
elvaltozasok generalizaltan, az egész vazon megfigyelhetdk; a 10. sirban fekvé egyénen a
folyamat eredményeként két hatcsigolya 6ssze is csontosodott a kisiziileteknél.

Valoszintileg idéskori csontritkulasrol (osteoporosis senilis) lehet sz6 a 12. sirbol
feltart csontvaz (54-60 éves nd) esetében, ahol a csontok, kiillondsen a csigolyak
rendkiviil konnyliek és porotikusak (1. abra). Ennek kovetkezménye lehet a 4.
agyékesigolya kompresszidos torése is. A csigolyatest felsd felszine besiippedt, a
kéregallomany a kozépsb részen atszakadt, igy a csigolya teste konkav alakuva valt, és
még ezen kiviil elérefelé kissé lejt is. Az egyén neme és életkora is valosziniisiti, hogy az
elvaltozasok hatterében a csontritkulas idéskori formaja all.

1. abra: A 4. agyékcsigolya kompresszios torése (12. Sir, 54-60 éves no)
Fig. 1: The compression fracture on the 4th lumbar vertebra (grave 12, 54-60 years old female)

Gerinctuberkuldzisra (spondylitis tuberculosa) utalnak a 13. sir 4448 éves férfi
halottja 4-5. agyékcsigolyajan lathato gyulladasos folyamat nyomai. A 4. agyékcsigolya
testének alsd, valamint az 5. agyékcsigolya testének felsé felszinén mély, osteolyticus
karosodasok jottek 1étre, a csigolyatestek jelentds része elpusztult (2. abra). A
csigolyatestek eliilsé felszinén ugyanakkor korallszerii ujcsontképzddés figyelheté meg.
Osszességében a csontpusztitd folyamatok vannak talsalyban.

A 21. sirbdl feltart 23—40 éves né csontvazanak 3 hatcsigolyaja (a kozéps6-alsd hati
szakaszrol) torés kovetkeztében Gsszecsontosodott. A torott részek rendellenes, elmozdult
allapotban forrtak Ossze, eredeti alakjuk alig ismerheté fel. A csigolydk toredékesek,



jorészt hats6 ivik maradt meg, ennek kovetkeztében pontosabb meghatarozasuk nem
lehetséges.

A csigolyaiv-szakadas (spondylolysis) kétoldali, szimmetrikus formajat egy csontvaz
(25. sir: 37-46 éves nd) 4. agyékcesigolyajan lehetett megfigyelni.

Blokkcsigolya egy esetben fordult elé, a 21. sir csontvazanak 5. és 6.
nyakcsigolyajanal. Mivel mas koros folyamat nyoma (pl. degenerativ vagy gyulladasos
elvaltozas, szalagelcsontosodas) nem  figyelhetd meg, feltehetéleg fejlodési
rendellenességrdl van szo.

A 28. sirbdl feltart egyén (20-25 éves férfi) esetében csigolyaiv-zarodasi zavar (spina
bifida) lathato az 1. nyakcsigolyan és a keresztcsont elsé szegmensén.

Emlitést érdemel még a zomanc hypoplasia eléfordulasa, melyet a maradd fogakkal
rendelkez6 20 egyén koziil 4 esetében is meg lehetett figyelni (8., 14., 25. és 28. sir).

2. dbra: Gerinctuberkulézis (13. sir, 44—48 éves férfi)
a-b: Osteolyticus 1ézidk a 4. és 5. agyékesigolyak érintkez izfelszinein
c: Korallszerti Gjcsontképzddés a 4. agyékcesigolya ventralis felszinén
Fig. 2: Spondylitis tuberculosa (grave 13, 44-48 years old male)
a—h: Osteolytic lesion on the contacting surfaces of the 4th and 5th lumbar vertebrae
¢: Coral-shaped new bone formation on the ventral surface of the 4th lumbar vertebra

Osszefoglalas

A Nagyvenyim-Munkacsy utca — Fiizfa utca lelShelyen feltart avar kori széria 22
egyén meglehetdsen rossz megtartasti csontmaradvanyaibol all.



A 22 egyénbdl 1 gyermek, 1 fiatalkort; a 18 felndtt kozil 8 férfi, 9 nd, 1 nem
meghatarozhaté nemi. Tovabbi 2 csontvaz esetében az elhaldlozasi életkort a
maradvanyok toredékessége miatt nem lehetett megallapitani, koruk mindenesetre 15 év
folé becsiilhetd.

A koponyak igen toredékesek és vetemedettek, kiilondsen azok arci részei. Az
agykoponyak hossza (abszoltt és relativ méreteiket tekintve is) igen kiilonb6z6. A minta a
kicsi esetszam miatt statisztikailag nem értékelhet6. A koponyak az europid nagyrasszba
sorolhatok.

A hosszlicsontokat 4 férfi és 5 nd esetében lehetett mérni. A becsiilt termetértékek a
férfiaknal és a n6knél is magas termetre utalnak, bar a nék termetének egyéni értékei a
magas €s a kozepes termet kozott oszlanak meg.

A koros elvaltozasok koziil csonthartyagyulladas, degenerativ iziileti elfajulas,
idéskori csontritkulas és kovetkezményes csigolyatorés, gerinctuberkulozis, torés,
csigolyaiv-szakadas, blokkcsigolya, a csigolyaiv zarddasi zavara és zomanc hypoplasia
fordult el6.

A nagyvenyimi avar minta kis esetszama ellenére is hozzajarul a Mez6fold avar kori
népességének jellemzéséhez. A Mez6fold avar kori népességére vonatkozo ismereteink
mai napig lényegében csak az Eldszallas-Bajcsihegy lel6helyrdl k6zolt nagyobb sorozat
alapjan vannak (Wenger 1966, 1967). Az elészallasi temetd népessége a koponyak
metrikus elemzése alapjan heterogén (Wenger 1967). A megoszlas alapjan a férfiak mind
abszolut, mind relativ méreteiket tekintve zomében kézéphosszi, illetve hosszu fejiiek. A
nék koponydja a szélesség-hosszisag jelzé szerint tobbségében brachykran (Wenger
1966). A tanulmanyban hasznalt osztalyozasi modszer helyett Alekszejev és Debec
(1964) osztalyozasi rendszerét alkalmazva is kimutathatok ezek a kiilonbségek, bar a
megoszlas némileg eltérd képet mutat. Az El6szallas-Bajcsihegyen feltart széria 6sszképét
tekintve europid, két koponya részben mongoloid vonasokat mutatott (Wenger 1967).
Termetiik atlaga mind a férfiaknal (166,38 cm), mind a néknél (154,97 cm) kozepes (Ery
1998).

Bartucz Lajos 1936-ban ismertetett vazlatosan Igar, Cece, El8szallis-Oreghegy és
Eloszallas-Bajcsihegy leldhelyekrol feltart kisebb sorozatokat (Bartucz 1936). Utobbi a
Wenger altal publikalt temetéhdz tartozik, és egy korabbi leletmentésbdl szarmazik.
Munkéjaban azonban nem kozli sem az egyéni mérési adatokat, sem azok kiértékelésének
modszereit. Eredményeit ezért sajnos nem hasznalhattam fel az 6sszehasonlité elemzés
soran. Megfigyeléseibdl az embertani tipusokra vonatkozé megallapitasai hasznosithatok,
amelyek szerint a toredék széridkban europid és mongolid jellegeket egyarant megfigyelt.

A nagyvenyimi csontleleteket az eldszallasiakkal Osszevetve a népességtoredék
termetében mutatkozik jelentds eltérés, ami kiilonosen a két leléhely foldrajzi kozelsége
miatt figyelemre méltd. A nagyvenyimi minta kis esetszama ¢és toredékessége miatt
azonban nem lenne célravezetd messzemend kovetkeztetéseket levonni. Tovabbi lel6hely-
feldolgozasok, tobb kisebb széria egyiittes vizsgalata adhat csak megbizhatobb képet a
Mez66ld embertani arculatarol.

* x %

Koszonetnyilvanitds: Halasan koszondm Ery Kinganak és Marcsik Anténidnak  szakmai
utmutatasaikat, Gelencsér Ferencnek a fényképeket.
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III. BELA KIRALY CSONTJAINAK TANUSAGA — AZ ARPAD-
HAZ EREDETE

Bernert Zsolt, Fehér Tibor', Varga Ddniel?, Székely Gabor' és Németh Endre*

Magyar Természettudomanyi Miizeum, Embertani Tar, Budapest, 2 MTA Rényi Alfréd
Matematikai Kutatdintézet, Budapest

Bernert Zs., Fehér T., Varga D., Székely G., Németh E.: Testimony from the Bones of
Hungarian King Béla III — Origins of the Arpid Dynasty. The role of applications based on
machine learning is continuously growing in the industry, health sector/bioinformatics and
scientific research. American researchers published a bit more than 10 years ago the first machine
learning algorithms, which were able to safely predict Y-SNP based haplogroups from Y-STR data.
The goal of the present study was to predict with machine learning algorithms the SNP-based
subgroup of three ancient DNA samples (King Béla IlI and two Khazar samples) belonging to Y-
DNA Haplogroup R1a, in order to predict their geographic origin and mutual genetic relatedness
more accurately. This is the first study applying machine learning algorithms for researching
Hungarian prehistory.

Based on the Y-STR haplotype of King Béla III, we estimated with the machine learning algorithm
in the first step that he belonged to the R1a-Z93 subgroup that is most common among Indo-Iranic
and Turkic speaking peoples. The second step predicted that King Béla Il belonged to the Z2123
subgroup of R1a-Z93. The Phylogenetic analysis showed King Béla IIT most likely belonged to the
relatively rare YP451+ YP449- subgroup of 22123, which practically only appears in the North
Caucasus, especially among Karachays and Balkars.

Based on our results, we could hypothetically conclude that the Arpdd Dynasty has common origin
with one ethnic component of the Karachay people.

In our study we proved that it is possible to increase the accuracy of Y-DNA haplogroup prediction
of historical aDNA samples with mathematical methods using contemporary Y-STR haplotypes.
With the help of this method, larger historical aDNA studies could save a lot of research funds and
DNA carrying out tailored deep SNP-testing of samples instead of using general SNaPshots.
Keywords: Physical anthropology; Archaeogenetics; Machine learning; Y-SNP prediction;
Y-STR; Gradient boosting; Arpdd Dynasty; King Béla Ill; Hungarian ethnogenesis.

Bevezetés

A magyar kiralyok, kirdlyndk, féemberek és csaladtagjaik legfontosabb temetkezési
helye évszazadokig a székesfehérvari kiralyi bazilika volt, amelynek szervezett kirablasa
1543-ban, a varos torok megszallasaval kezdodott el. A mintegy masfél évszadzados torok
hodoltsag alatt az épiilet romba dolt, kéanyagat fehérvari épitkezéseken hasznaltak fel.

1848. december 5-én foldmunkak soran két, vorosmészko-lapokbol Osszeallitott
sirkamrara bukkantak, amelyekben III. Béla kirdly és elsé felesége, Anna kiralynd
csontvaza nyugodott. Ma a Budavari Nagyboldogasszony Templomban talalhatok
maradvanyaik, amelyek az egyetlen hiteles és természettudomanyos modszerekkel
vizsgalt képviseldi az egykori Arpad-haznak.
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Almos fejedelem és leszdrmazottai meghatarozo szerepet toltdttek be a korai magyar
torténelemben. A honfoglalas sikere, a keresztény magyar allam megalapitasa és elsé 300
éve elvalaszthatatlanul 6sszefonédik e dinasztiaval, amelyet — joval késébb — Almos fiarél
Arpad-haznak neveztek el. Erthetd, hogy az antropologusok és tjabban a genetikaval
foglalkoz6 szakemberek egyarant nagy figyelmet forditottak — I. Laszl6 koponyaereklyéje
mellett — az egyetlen hiteles Arpad-hazi kiraly maradvényainak vizsgalatara. A
kozelmultban publikalta egy nemzetkdzi kutatocsoport III. Béla Y-STR haplotipusat és
Y-SNP haplocsoportjat (Olasz és mtsai 2018). A jelen tanulmany célja III. Béla
alcsoportjanak meghatarozasa a publikalt haplotipus alapjan a gépi tanulds és
filogenetikai elemzések eszkdztaraval.

Kutatasi el6zmények

Az 1172 és 1196 kozott uralkodo III. Béla kirdly csontmaradvanyait a megtalalasuk
ota eltelt 170 évben szamos alkalommal vizsgaltdk jeles orvosok, antropoldogusok és
egyéb szakértdk, koztik az elsé magyar antropolégus professzor Tordk Aurél (Torok
1894). A csontokrol masolat, koponyajardl arcrekonstrukcio is késziilt (Skultéty 2008). A
maradvanyokat elemzd kutatok tobb szaz oldal terjedelmil irdsai a kovetkezdképpen
foglalhatok 6ssze.

II1. Béla kiraly testmagassaga meghaladta a 190 centimétert. Agykoponyaja hosszu és
széles, ez alacsony koponyaboltozattal és a szemoldokiva mdogott beszikiild
homlokcsonttal parosul, utobbiak a mongoloid koponyak jellegzetességei. Az arckoponya
magas ¢és széles, az orr keskeny (1. dbra). A nagy, kerek szemiireg ¢és a fels6 allcsont
elédomborod6 orrcsonti nyulvanya szintén a mongoloid nagyrassz Orokségeként
értékelhetd. Szamos iziileti kopas, a bal hiivelykujj torése és enyhe porckorongsérv
arulkodik a kiraly fizikai aktivitasarol. A sériilések koziil el kell kiiloniteni a koponyateton
megfigyelhetd 8-9 milliméter atmérdji jelképes trepanaciot, amely szakralis céli
szandékos beavatkozas volt (Ery és mtsai 2008). A jelképes koponyalékelés a felnétt
férfiak és n6k kozott a honfoglald magyarsag korében mintegy 13% gyakorisaggal fordult
eld (Bernert és mtsai 2006). Az Arpad-korban a csontmaradvanyok tantsaga szerint a
szokas lassan eltlinik.

III. Béla kirdly archeogenetikai vizsgalatdnak eredményeit egy nemzetkozi
kutatocsoport publikalta (Olasz és mtsai 2018). A friss kutatasi adatokbol egyelére annyit
tudhattunk meg, hogy III. Béla kiraly a Skandinaviatol Indiaig terjedd hatalmas foldrajzi
savban kifejezetten gyakori R1la haplocsoportba tartozik (Underhill és mtsai 2015). Ez
genetikai szempontbol fontos és nem is meglepd eredmény. Az Arpadok apai vonala
eredetének — torténelmileg is értelmezhetd — feltérképezésében nem lehet megkeriilni az
R1a haplocsoport alcsoportokra finomitasat. Az alcsoportok esetében altaldban mar van
elegendé adat ahhoz, hogy megallapitsuk azok mely kisebb régidkra, népcsoportokra
jellemzoek (Underhill és mtsai 2015).

A jelen tanulméanyban tehdt egyetlen, bar a magyar Ostorténet szempontjabol
kiemelten fontos csalad apai vonalanak eredetével kapcsolatos kérdésekre keresiink
valaszokat. A kérdéseket és a valaszokat egyarant a DNS alapi genetika nyelvén
fogalmazzuk meg. Témank korlatainak megfeleléen nem is toreksziink a magyar és mas a
magyarsag kialakuldsaban szerepet jatszo etnikai csoportok kialakulasaval foglalkozo
genetika tanulmanyok teljes korli bemutatasara. Mindenesetre felvillantunk néhany
fontosabb populacidgenetikai eredményt az elmult évtizedbdl. Kétségteleniil a
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legizgalmasabb eredmények nagy, nemzetkdzi projektekben sziilettek. Régota
megoldatlan vagy nyitott tarsadalomtudomanyi kérdések megvalaszolasa érdekében
fogtak vallatora az emberi génalloményt ezekben a kiilsnosen izgalmas kutatasokban. igy
a korai indoeuropaiak, az uraliak és torok népek genetikai allomanyanak feltérképezésére,
és ezen keresztiil az adott csoport legvalosziniibb Gshazajanak lokalizalasara tettek
kisérletet a kutatok.

1. abra: 111. Béla kiraly (Torok Aurél rajza)
Fig. 1: King Béla III (made by Aurél Torok)

Az archeogenetikai kutatasok alapjan az indoeuropai népek Oshazaja valdszinileg a
kelet-eurdpai sztyeppéken (Iényegében az Ural és a Dnyeszter folyok kozti teriileten)
lehetett, a kés6 rézkori, kora bronzkori Jamnaja-kultiraban, ahonnan egy intenziv
népességmozgas mutathatd ki Kozép-Europaba és Nyugat-Azsidba (Allentoft és mtsai
2015, Haak és mtsai 2015).

A torok nyelvek egyértelmiien nyelveserével vagy dominans elitek altal terjedtek el az
Anatéliatol Kozép-Azsian at Jakutfoldig tartd hatalmas foldrajzi térségben, mivel oly
mértékben kiilonb6z6 a mai térdk nyelvet beszéld csoportok génallomanya (Yunusbayev
és mtsai 2015). Autoszomalis markerek segitségével mégis sikeriilt bebizonyitani, hogy
népességmozgas is kisérte a torok nyelvek terjedését, és a torok nyelvii népek Gshazaja
vélhetéen a ma mongolok, burjatok, tuvaiak altal lakott teriileten lehetett (Yunusbayev és
mtsai 2015). Magyar szempontbdl is érdekes eredmény ez, mert két, a honfoglalokat
vizsgdl6d tanulmany is ramutatott, hogy a honfoglalokat egy egyértelmii demografiai
impulzus érte pontosan errdl a bels6-azsiai teriiletrél (Németh és mtsai 2017, Neparaczki
és mtsai 2018). Mindez tokéletesen Osszhangban van a magyar nyelvben kimutathatd
erbteljes torok hatassal (Rona-Tas és Berta 2011). Uj eredmény az is, hogy a legajabb
eredmények meger0sitik a korabbi, embertannal foglalkozo kutatok észrevételeit (Toth
1965), miszerint a honfoglalok kozott valoszinlileg a Kaukazus vidékérdl érkezett
csoportokat is talalhatunk (Neparaczki és mtsai 2018).

Erdekes anomalia jellemezte a recens urali népek genetikai dlloméanyat. Mig az apai
vonalakban az urali népeket 6sszekapcsoljak az N haplocsoport kiilonbdzd alcsoportjai,
addig anyai vonalaikban az urali népek tavol allnak egymastol, és inkabb a szomszédos
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népekre hasonlitanak (Tambets és mtsai 2018). Ezért fontos eredmény, hogy az urali
népeket — a magyar kivételével — autoszomalis markerek is dsszekapcsoljak (Tambets és
mtsai 2018). (A magyar minta egy 100-as budapesti minta volt.) Az azonositott
autoszomalis marker foldrajzi eléfordulasa alapjan az uraliak Oshazaja Szibéridban
lehetett (Tambets és mtsai 2018). Amennyiben figyelembe vessziik, hogy az uraliak
nyugati iranyban zajlott (Ilumae és mtsai 2016), és a vonatkoz6 autoszomalis marker
legkeletibb el6fordulasi csticsa az Ob ¢s Jenyiszej kozotti teriileten talalhatd (Tambets és
mtsai 2018), az Ob ¢és Jenyiszej kozotti teriiletet sem lehet kizarni a potencialis urali
6shazak sorabol. Emlitésre mélto parhuzam a genetikai és nyelvi alapon térténd kutatasok
kozott, hogy Juha Janhunen szintén az Ob és Jenyiszej kozotti teriiletet tartotta az urali
népek dshazajanak nyelvészeti megfontolasok alapjan (Janhunen 2014).

Az elso, vélhetden finnugor népességeket vizsgald archeogenetikai kutatas, a 3500
évvel ezelotti Kola-félszigeten (Oroszorszag, Murmanszki teriilet) élt népesség (Bol’shoy
Oleni Ostrov leletek) anyai vonalainak vizsgalata soran, azt talalta, hogy a népességben
jelentds aranyban talalhato szibériai eredetli népesség. A Kola-félszigeti archiv mintak
mtDNS haplotipus egyezés tekintetében a mai tuvaiakkal és azon belil a C
haplocsoportban mutatjak a legtobb haplotipus egyezést (Sarkassian és mtsai 2013). Az
Ujabb kutatasok tovabb pontositjdk a képet a Kola-félszigeti archiv mintakkal
kapcsolatban (Lamnidis és mtsai 2018). Egyelére 3 mintabol sikeriilt elegendé DNS-t
kinyerni az Y haplocsoportok meghatarozasahoz, és harombdl két minta tartozik az N-Tat
haplocsoporthoz (Lamnidis és mtsai 2018). Az autoszomalis vizsgalatok azt jelezték,
hogy a 3500 évvel ezel6tt élt kozosség tagjai atmenetet képeztek a mai nyugat-eurdpai és
kelet-azsiai k6zosségek kozott, és legkdzelebb hozzajuk mai manysik, utana szélkupok és
jukagirok egyes csoportjai alltak (Lamnidis és mtsai 2018). A tanulmany egyik 6 allitasa
— egyelOre alacsony mintaszam mellett, hogy a 3500 évnél korabbi, baltikumi és
fennoskandindv mintakban nem talaltak szibériai komponenst és a késébbi mintakban
pedig alacsonyabb volt az aranya. Ugy tiinik, hogy egy fontos, Szibériabol érkezd
demografiai impulzust sikeriilt azonositaniuk a kutatoknak, amely a mai szamik (lappok)
elédeihez kothetd valosziniileg. Azt is valoszinlsitik a szerzok, hogy a szamik a mai
elterjedési teriiletiiknél joval délebbre is éltek, és a délebben €16 szami népesség egy balti-
finn nyelvet beszél6 kozosséggel kdlcsonhatasba 1épve nyelvet valtott (Lamnidis és mtsai
2018). Mindez tokéletesen Osszhangban lenne a Baltikumra jellemz4 apai vonala
eredményekkel. Az észtek kozott az N haplocsoporton beliil az N-VL29 alcsoport a
dominans, a finnek és szamik kozott azonban az N-Z1936 alcsoport és az N-VL29
alcsoport vegyesen fordul el6. Komoly kovetkezményekkel jard észrevétel még a
kutatoktol, hogy a Kola-félszigeti archiv mintakban szibériai és neolit eurdpaiak genetikai
Oroksége is kimutathatd, amelyek keveredését 3977(+/-77) évvel ezelSttre teszik a
tanulmany szerz6i (Lamnidis és mtsai 2018).

Térjiink most ra a kifejezetten magyar vonatkozasu kutatasokra. Komoly el6relépés
varhaté annak kapcsan, hogy elindultak az Ural vidéki ,,magyargyanis” temetdk
molekularis biologiai vizsgalatai (Szeifert €s mtsai 2018). A tanulméany egyik
legizgalmasabb eredménye, hogy a tatarfoldi Bolsije Tigani melletti ,,magyargyants”
temetd (7—10. szazad) és a szintén tatarfoldi, ,,magyargyanus” Csijalikszkaja-kultirabol
(10-13. szazad) szarmazd egyes mintak kozott kozeli rokoni szalak mutathatok ki
(Szeifert és mtsai 2018). Ez az elsé populacidogenetikai alapu tanulmany, amely kozvetlen
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bizonyitékokat szolgaltat az Ural vidéki ,,magyargyantis” temeték népességének tovabb
¢lésére a régioban.

Mindenesetre a honfoglalokat vizsgald Osszes ujabb, anyai vonalakat vizsgald
tanulmany egyontetlien azt jelzi, hogy a honfoglalok legszorosabb recens kapcsolatai,
Ural-vidéken ¢él6 népekhez vezetnek. Azon beliil is két foldrajzilag szomszédos és
nyelvileg is rokon kipcsak népesség, a tatarok és baskirok kozott mutathatdo ki a
legkdzvetlenebb kapcsolat a honfoglalokkal (Csdsz és mstai 2016, Németh és mtsai 2017,
Neparaczki és mtsai 2018). Egy hajszalnyi kiilonbség mégis van az eredmények kozott.
Két tanulmany a tatarok és a honfoglalok (Csész és mstai 2016, Neparaczki és mtsai
2018), a harmadik a baskirok és honfoglalok kozotti kapcsolatot latja szorosabbnak
(Németh és mtsai 2017). Az eltérések mogott valosziniileg az eltérd matematikai
modszerek, az eltérd baskir, tatar és honfoglalo adatbazisok allnak.

Uj fejezetet nyithat a magyar &storténeti kutatisokban, hogy egyes nemzetkdzi
kutatasokban is megjelennek a magyar &storténet szamara fontos eredmények. Igy példaul
az, hogy elsdsorban a baskirokban, masodsorban a tatarokban nem vart mértékben, recens
finnugor népességekhez kotheté komponens mutathatod ki. A Bajkal-to és a Balti-tenger
kozotti migracios folyamatok autoszomalis markerek alapjan torténd elemzésekor az
deriilt ki, hogy a hantik és a baskirok kozott egy meglepden erés genetikai kapcsolat
mutathato ki (Triska és mtsai 2017). A tanulmany szerz6i — torténeti okokbdl kiindulva —
a baskirokba olvadt magyar népességgel magyarazzak a jelenséget (Triska és mtsai 2017).
Az apai vonalu N haplocsoport alcsoportjainak Eurdzsidban valo elterjedését és
gyakorisagat vizsgalé kutatasok kiemelik, hogy a finnekben, lappokban, északi
oroszokban, obi-ugokban jellemzé N-Z1936 alcsoportnak van egy varatlan gyakorisag
csucsa elsésorban a baskirok, masodsorban a tatarok kozott (Ilumae és mtsai 2016).
Kozép-Eurdpaban az N-Z1936 alcsoport el6fordulasa szorvanyos, de az a Karpat-
medence magyar etnikumi népességeire korlatozodik, és gyakorisagi csucsat a székelyek
kozott éri el (Fehér és mtsai 2015). A székelyekben az N-Z1936 alcsoport egy
alcsoportjanak az N-L1034-nek az eléfordulasi aranya 4% (Fehér és mtsai 2015). Ugy
tlinik, hogy a régészeti (Boldog és mtsai 2015) és torténeti (Klima 2016) adatok mellett a
populécidgenetika is egyre tobb érvet szolgaltat amellett, hogy az Ural vidék egy fontos
allomas lehetett a magyarsag korai torténetében.

Az Ural vidéki ,,magyargyanis” temeték kapcsan érdemes még megemliteni, hogy bar
az egyes temet6k mtDNS haplocsoport-eloszlasa viszonylag eltérd, az egyik legnagyobb
Uralon tali ,,magyargyaniis” temetdben, Uelgiben, 20 minta anyai vonalanak feldolgozasa
utan a C haplocsoport bizonyult a legnépesebb kelet-azsiai eredetli haplocsoportnak
(Szeifert és mtsai 2018). Ez azért is érdekes, mert a C hapolocsoport a recens székely
(Brandstitter és mtsai 2007), a magyar (Neparaczki és mtsai 2018), baskir (Bermisheva és
mtsai 2002) és obi-ugor (Pimenoff és mtsai 2008) mintakban is a relative leggyakoribb
kelet-azsiai eredetli haplocsoport. Egyfajta anomalia azonban az, hogy az egyik legujabb
kutatas szerint egyes honfoglalo temetdkben mégis szinte marginalis az el6fordulasa a C
haplocsoportnak (Neparaczki és mtsai 2018).

Bar az apai vonalak legalabb olyan informativak bioldgiai (az Y-DNS tobb tizmillio
nukleotidparbdl, az mtDNS 16569 nukleotidparbol épiil fol) és tarsadalomtudomanyi
szempontbol, az apai vonalak vizsgalata egyel6re hattérbe szorult a magyar Ostorténeti
kutatasokban. Igy alapvetden a recens adatokbol vagyunk kénytelen kiindulni, ha a
magyar etnogenezist az apai vonalak mentén probaljuk meg visszafejteni.
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Megallapithatd, hogy a mai magyar népesség apai vonalainak Osszetétele nem
kiilonbozik lényegileg a szomszédos népektdl (Volgyi és mtsai 2009), de néhany
meglehetdsen ritka és specialis komponens — elsésorban a székelyekben — mégis dsszekoti
a magyarsagot néhany tavoli, szibériai és kozép-azsiai népcsoporttal (Biro és mtsai 2015).
gy az N-L1034 az obi-ugorokkal (Fehér és mtsai 2015), a R1a-Z93 a tiirkokkel vagy
indo-iraniakkal (Underhill és mtsai 2015) és a Q-L713 alcsoport pedig lizbégekkel és
tien-shani hunokkal (Damgard és mtsai 2018, https://www.yfull.com/tree/Q-L713/).

Emlitésre mélto, hogy a Torgaj vidékén, alig 200 km-re az Uralon tali
»~magyargyanus” régészeti leletek helyszinétdl él az argiin kdzosség keretein beliil egy
madjar 6nelnevezéssel rendelkezd etnikai csoport. Az apai vonalak vizsgalata azt jelezte,
hogy a mai magyarokbol és az Uralon tali madjar kozosségb6l vett mintak jelentdsen
eltérnek egymastol. A madjar mintdk 87%-at a magyarokbol teljesen hianyzo, egész
Eurazsiaban meglehetdsen ritka, a kazahokon beliil argiin migracios markernek bizonyult
G1 haplocsoport alkotta (Balanovsky és mtsai 2015). A madjar és a magyar csoport
kozott egyetlen haplotipus egyezés volt, és ez a két minta egyarant az N-Tat
haplocsorthoz tartozott (Bir6 és mtsai 2009). Tehat amennyiben a madjar-magyar
kapcsolatok valos torténelmi alapon nyugszanak, akkor az valdszinisithetd, hogy a
magyarok ¢és madjarok Oseinek elvalasakor az urdli migracios marker, az N-Tat
haplocsoport eléfordult, és viszonylag gyakori is lehetett mindkét népességben. Ez
egyben azt is jelenti, hogy mindkét népesség jelentdsen atalakult a feltételezett elvalas ota
demografiai értelemben.

Mintavétel és modszertan

Olasz Juditék genetikai tanulmanyukban nemcsak a haplocsoportot (Y-SNP), hanem
III. Béla kiraly Y-STR adatait is publikaltak (Olasz és mtsai 2018). Mivel bioldgiai
okokbol sszefiiggés van az egy linkage-ben 6roklédd alcsoport (Y-SNP) és az Y-STR
adatok kozott, matematikai algoritmusok alkalmazasaval — az Y-STR haplotipus alapjan —
megbecsiilhetd (Athey 2006), hogy III. Béla kiraly melyik alcsoporthoz tartozik
legnagyobb valoszintiséggel. Ezzel az eljarassal pontosabban lokalizalhaté az Arpad-haz
apai agi eredete.

Annak eldontése, hogy III. Béla kiraly melyik R1a alcsoportba tartozhat a haplotipusa
alapjan, jellegzetes osztalyozasi feladat. A gyakorlott szakemberek az Y-STR haplotipus
egy vagy tobb lokuszra jellemzé STR értéke alapjan gyakran igen jo eséllyel azonositjak
vizsgalt minta haplocsoportjat vagy alcsoportjat tapasztalataik alapjan. III. Béla
haplotipusa azonban nem ilyen. Tovabbi mérések vagy matematikai €s szamitogépes
eszkoztar nélkiil III. Béla esetében a tapasztalat sem segit jobban behatarolni, hogy az
R1a haplocsoport mely alcsoportjaba tartozik. Az ilyen ,,nehéz” osztalyozasi feladatok
megoldasara kézenfekvd a tanulé algoritmusok valasztasa. Amerikai kutatok
bizonyitottak be elséként, hogy tanuld algoritmusokkal megbizhatdéan josolhaté meg
haplocsoport Y-STR haplotipus alapjan (Schlecht és mtsai 2008).

Tanul6 algoritmusokat altalaban komplex adathalmazokon értelmezett objektumokon
alkalmaznak a kutatok. Az ilyen komplex objektumok kozott azoknak az Osszetett
Osszefliggéseknek a kiszamitasa, amelyek Osszekapcsoljak az egy osztalyba tartozo
objektumokat, vagyis a kapcsolatok azonositdsa, masképpen nem megoldhat6. Maguk a
tanul6 algoritmusok a mar eldzetesen osztalyokba sorolt objektum-halmazok elemzésével,
azt a modellt keresik, amelyben leginkabb illeszkednek az objektumok attributumai az
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objektumok cimkéivel, azaz az objektumok osztalyozasaval (Tan és mtsai 2008). Ezt a
lépést nevezziik tanulasnak. A mar ,betanitott” algoritmus pedig egy nem osztalyozott
objektum hovatartozasar6l megjosolja, hogy az objektum melyik osztalyhoz tartozik. A
,betanitott” algoritmus megbizhatosagarol ugy kaphatunk képet, ha véletlenszertien
kivalasztunk néhany cimkézett adatot, amelyeket kihagyunk a tanulési folyamatban, ¢és a
mar ,,betanitott” algoritmuson tesztelhetjiik, hogy a becsiilt eredmény hany szazalékban
esik egybe a valossal.

A tanulo algoritmusoknak szamos fajtaja van: dontési fan, neuralis halon, szupport
vektorgépen, szabalyokon stb. alapuld (Tan és mtsai 2008). Mi a rendelkezésre allo
lehetdségek koziil a dontési fakon alapuld gradient boosting technikat valasztottuk (Chen
¢és Guestrin 2016). A haplotipusok alapjan torténé haplocsoport predikcié matematikai
értelemben azonos dimenzios, egészértékii vektorok osztalyozasat jelenti. Az alacsony
dimenzios, belsé strukturaval nem rendelkezé vektorok feliigyelt osztalyozasara a
Gradient Boosted Trees eljaras a jelenleg legnépszeriibb modszer a gépi tanulas
alkalmazoinak korében.

A Gradient Boosted Trees eljaras két fontos gépi tanulasi gondolatra épiil. Egyikiik a
dontési fa fogalma. Egy dontési fa csticspontjai a levelek kivételével, bizonyos egyszer,
eldontendd kérdéseket, mig a fa levelei mar a cimkéket vagy osztalyokat reprezentaljak.
Egy adott objektum dontési fa altal vald elemzése soran az objektum attributumai alapjan
egymast kovetd kiértékelések sorozata utan jutunk el a dontési fa egy adott leveléhez. Ez
a levél azt jelzi, hogy a dontési sorozat alapjan az adott objektumot melyik osztalyhoz
tartozonak becsiilte meg az algoritmus. Esetiinkben példaul egy dontési pont lehet: ha a
DYS391 lokuszon az STR értéke 11-nél kisebb, akkor az adott dontési pontbdl az egyik
kovetkezd dontési pontba, ha nem kisebb, akkor pedig egy masik, de szintén kdovetkezd
dontési pontba jutunk a feldolgozas soran.

Az eljaras masik fontos Osszetevéje a boosting fogalma, amely a gradient boosting
algoritmus iterativ jellegére utal. Ennek 1ényege az leegyszeriisitve, hogy az algoritmus
tanul a hibaibol az iteracid soran, és egy adott hatarig folyamatosan ndveli a becslési
algoritmus pontossagat uj dontési fakat generalva. Nevezetesen, ha az algoritmus az
iteracio egy adott pontjan épitett egy dontési fat, akkor az kiértékeli a rendelkezésre allo
mar felcimkézett objektumokon, és a kovetkezd iteracios 1épésben olyan dontési fat
probal épiteni, amely a hibas osztilyozasokat korrigalja. Ennek az iterativ korrekcids
eljarasnak az eredménye egy dontési fakbol épitett erdd, amely a fak kozti szavazassal
hozza meg dontését, és ezzel pontosabb eldrejelzéseket tesz, mint amire az egyes fak
kiilon-kiilon képesek lennének.

Az altalunk hasznalt gradient boosting eljaras fontos tulajdonsaga, hogy véletlen
elemeket is alkalmaz. Igy a gyakorlatban nincs két azonos eredmény. Ugy kaphatunk
képet a véletlen elemekbdl adédd bizonytalansagrol, hogy sokszor lefuttatjuk a becsld
algoritmusunkat. Egy adott futds esetében példaul kovetkezd volt az eredmény: Z2123
esélye 68,8%, a Z93* esélye 32,2%. Tobbféleképpen is kumulalhatjuk az egyes futdsok
eredményeit. Mi a ,,tobbségi szavazis” megkozelitést valasztottuk: 1000 futasbol hany
esetben szerepelt legnagyobb valoszinliséggel az adott haplocsoport. Egy masik
mérészam a becslésiink megbizhatosagira, hogy a mar osztalyozott haplotipusok
véletlenszerlien kivalasztott 10%-a nem vesz részt a tanulasban (held-out), és ezeken a
haplotipusokon mérhetd, mennyire megbizhatd az adott becslés az osztalyozott adatokon.
Hangsulyozzuk ugyanakkor, hogy ez alapjan formalis statisztikai hipotézisvizsgalatot nem
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végezhetlink az altalunk vizsgalt haplotipusrol, mivel az nem ugyanabbdl a valdsziniiség
eloszlasbol vétetett, mint a rendelkezésre allo osztalyozott adat.

Vizsgalati eredmények

A munkacsapatunk altal hasznalt tanul6 algoritmus betanitdsahoz a legnagyobb méretii
¢és foldrajzilag legszélesebb lefedésti publikus online Rla adatbazist hasznaltuk fol, a
Family Tree DNA adatbazisat (https://www.familytreedna.com/groups/r-1a/about/results).
Els6 1épésben a teljes adatbazist 6t nagyobb, foldrajzilag is értelmezhetd alcsoportra
bontottuk: L664, M458, 7280, 7284, 793. Ebben az els6 1épésben 17 STR-szakaszon
1610 emberrel lehetett Osszehasonlitani III. Béla STR adatait. A mérések (futasok)
80,6%-4ban a Z93, 13,9%-aban a Z280 és 5,5%-ban a Z284 volt a legesélyesebb
alcsoport. Azaz a tanul6 algoritmus III. Béla haplotipusat a legnagyobb eséllyel a Z93
haplocsoporthoz tartozonak itélte meg. A becslés megbizhatosaga a mar osztalyozott
held-out adatokon 80%-0s. A Z93 egy nagy alcsoport, jellemzé haplocsoport a torok és
irani nyelvet beszélok kozott, de el6fordul indiaiak és arabok kozott is.

Masodik 1épésben, az elsé korben legvaloszintibbnek mutatkozéd Z93 csoportot
bontottuk tovabb. A Fmily Tree DNA adatbazisabdl 16 STR-szakaszon 434 ma €16, a Z93
haplocsoportba tartozo személlyel tudtuk sszehasonlitani IT1. Béla Y-STR adatait. A Z93
csoporton beliil hét alcsoportot kiilonitettiink el, szem eldtt tartva, hogy minden alcsoport
az algoritmus értelmezéséhez sziikséges elemszammal rendelkezzen, valamint az
eredmény f6ldrajzi és etnikai szempontbdl is értelmezhetd legyen. Kiegészitettiik tovabba
az adatbazisunkat két R1a-Z93 pozitivan tesztelt kazar archeogenetikai mintaval (Klyosov
és Faleeva 2017). Kivancsiak voltunk, hogy becsld algoritmusunk milyen alcsoportot
rendel majd ezekhez a haplotipusokhoz.

A hét alcsoport a Z93*, M780, Y40, 22122, S23592, YP413, Z2123. A masodik
1épésben III. Béla esetében a futdsok 80,5%-aban a Z2123, 10,8%-aban a Z93* és 6,2%-
aban az S23592, 2,2%-aban pedig az M780 volt a legvalosziniibb alcsoport (2. abra).
Azaz az osztalyozas masodik 1épésében is volt a tanuld algoritmusunknak egy hatarozott
valasztasa, mégpedig a Z2123. Meglepetésiinkre a két kazar a Z2122-es alcsoportba
keriilt. A becslés megbizhatosaga a mar osztalyozott held-out adatokon 65%-o0s volt. Ez a
megbizhatésagi szint nem til magas, de a késobbiekben ismertetett filogenetikai
elemzések megerdsitik a Z2123-as becslést.

Mai tudasunk alapjan az &sapa, aki a Z2123 alcsoportot meghatarozé mutaciot
hordozta, valamivel tobb, mint 4000 évvel ezel6tt élt, és megkozelitbleg 4000 éve indult
demografiai expanzionak (https://www.yfull.com/tree/R-Z2123/). A Z2123 alcsoport
legkorabbi — archeogenetikai kutatdsok altal megerésitett — eléfordulasa a bronzkori
Volga-vidékhez kothetd, ahol egy, a gerendavazas régészeti kultirahoz tartozo kurganban
eltemetett személyben azonositottak (Mathieson és mtsai 2015). Tekintve, hogy csak par
szaz év van a Z2123 demografiai expanzidjanak kezdete, és az elsé azonositott Z2123
minta kozott, valoszinl, hogy a Volga-vidék lehetett a Z2123 apai vonalak genetikai
centruma is.

A 72123 alcsoport mai eléforduldsa egyértelmiien azt valoszintisiti, hogy az ebbe az
alcsoportba tartozo férfiak részt vettek az indo-irani népeknek a Volga és az Ural vidékrol
kelet felé Kozép-Azsia, Bels6-Azsia és India iranyaba tartd vandorlasiban. Az
1. tablazatban lathatoak az Rl1a-Z93 csoporton belilli Z2123 alcsoport becsiilt
gyakorisaganak foldrajzi eloszlasa (Underhill és mtsai 2015) alapjan.
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1. tablazat. A 22123 alcsoport gyakorisaganak foldrajzi (Underhill és mtsai 2015 alapjan becsiilt) eloszlasa
Table 1. List of 22123 frequency by population (estimation based on Underhill et al. 2015)

Populacio — Nyelv — 72123 becsiilt arany—  Régioé —
Population Language Z2123 estimated ratio (%)* Region
Tatar (Tatarsztan) — Tiirk — Turkic 7,58 Volga-Ural —
Tatarstan Volga-Ural
Kelet-Torokorszag — Tiirk — Turkic 4,33 Kozel-Kelet —
South Turkey Near East
Egyesiilt Arab Emiratusok Arab 4,27 Kozel-Kelet —
— United Arab Emirates Near East
Irani (Kerman) Indo-irani — Indo-Iranian 8,57 Kozel-Kelet —
Near East
Dél-oszét — South Oset  Indo-irdni — Indo-Iranian 4,76 Kaukazus —
Caucasus
Adige Eszaknyugat-kaukazusi — 7,50 Kaukézus —
NW Caucasian Caucasus
Karacsaj — Karachay Tiirk — Turkic 18,84 Kaukazus —
Caucasus
Abazin — Abasin Eszaknyugat-kaukazusi — 7,87 Kaukézus —
NW Caucasian Caucasus
Balkar — Balkar Tiirk — Turkic 20,59 Kaukazus —
Caucasus
Cserkesz — Cherkes Eszaknyugat-kaukazusi — 8,80 Kaukazus —
NW Caucasian Caucasus
Kabard Eszaknyugat-kaukazusi — 6,38 Kaukazus —
NW Caucasian Caucasus
Afganisztani tadzsik — Indo-irdni — Indo-Iranian 10,71 Ko6zép-Azsia —
Afghanistan tajik Central-Asia
Afganisztani tirkmén —  Tiirk — Turkic 6,85 Ko6zép-Azsia —
Afghanistan turkmen Central-Asia
Afganisztani iizbég — Tiirk — Turkic 12,80 Ko6zép-Azsia —
Afghanistan usbeke Central-Asia
Kirgizisztan — Kyrgyzstan Tiirk — Turkic 6,15 Ko6zép-Azsia —
Central-Asia
Ko6zép-India — Middle Indo-irani — Indo-Iranian 13,89 India —
India India

*: a forrasban kozolt Z2125-6s adatokat vettiik alapul, kivonva az dsszesbdl a kirgiz (S23592) és a pastu
klasztert (YP413) — our estimation based on Z2125 subtracting subgroup S23592 and YP413 subgroups

Megallapithato, hogy a Z2123 alcsoport hatalmas teriileten fordul el6, mégis van négy
egyértelmii régio, ahol eléfordulasi aranya kiugré: (1) a Volga-vidéken a tatdroknal és
baskiroknal, (2) a Kaukazus északi eléterében a karacsajok és a balkarok kozott, (3) India
kozponti teriiletein és (4) Kozép-Azsidban egy Kelet-Anatoliatol Kirgizisztanig tartd
széles savban. A négy statisztikai alapon azonositott teriilet koziil harom tSbb
szempontbdl is dsszeegyeztetheté a honfoglalé magyarokra és az Arpadokra vonatkozo
torténelmi ismereteinkkel:

(1) A kronikakbol Magna Hungariaként ismert teriilet, ahol Julianus barat a 13.
szazadban még magyarul beszélhetett a keleten maradt magyarokkal, a régészeti
kutatasok alapjan részben atfed a mai Tatarsztannal (Klima 2016).

20



(2) A Z2123 alcsoport eléfordulési gyakorisaga cstcsat a Kaukazus északi vidékén éri
el, a karacsajok és a balkarok kozott. Sajnos archeogenetikai kutatasok hianyaban nem
donthetd el, hogy a Z2123-as alcsoport mikor és melyik népességmozgassal keriilt a
Kaukazus északi el6terébe. Nem tudjuk, hogy a tordk nyelvii karacsajok és balkarok el6tt
is jelen volt a Kaukazusban az alcsoport, vagy éppen ezekkel a térok nyelvii népekkel
érkezett oda. A kérdésnek kiemelt szerepe van vizsgalatunk szempontjabol, mert a
kipcsak nyelvii karacsajok és balkarok csak a mongol korban, tehat a honfoglalas utan
érkeztek a térségbe. Torténeti adatok, népzenei parhuzamok is ramutatnak a Kaukazus
fontossagara a magyar Ostorténet szempontjabol (Sipos és Tavkul 2012). A genetikailag
meghatarozott biologiai jellegeket vizsgaldé antropoldgiai kutatdsok mar tobb évtizede
jelezték, hogy a honfoglalé magyarsagban nagy aranyban taldlunk a Kaukazus északi
eléterére és annak tagabb kornyezetére, a vaskorig visszavezethetd embertipusokat (Toth
1965). A karosi vezérek anyai vonalai szintén a Kaukazus vidékérél szarmaznak
(Neparaczki 2018). Osszességében, a korai magyarok és a Kaukazus térsége kozott
kiilonboz6 bioldgiai és kulturalis szalak is kimutathatok, amelyek egymashoz viszonyitott
id6belisége azonban még nem teljes mértekben tisztazott

(3) A foldrajzilag legtavolabbi a kozép-azsiai teriilet. Az Emese alma-monda — amely
az Arpadok eredetmondajanak tekinthetd — legkdzelebbi parhuzamai a perzsa Kiirosz és a
szeldzsuk Oszman csodas eldjelekkel Ovezett sziiletéséhez kapcsolodnak (B. Szabd és
Sudar 2017). Azaz a genetikai kapcsolatokhoz hasonloan az Arpadok eredetmondéja is
irani és torokségi népességek iranyaba mutat. Kiilonds formai parhuzam, hogy Oszman és
Ugyek (Almos mondabeli édesapja) apésanak a neve is feltiinéen hasonlit egymashoz:
Edebali és Eunedbelia (Demény 1996). A hasonlosag, azért is meglepd, mert Oszman
lényegesen késSbb élt, mint Ugyek. Emlitésre méltd, hogy bar turul szavunk térok
eredetdl, a togrul (a turul torok megfeleléje) mint személynév és madarnév tavolrdl sem
volt altalanos a torokségi népek kozott sem térben, sem id6ben. Elsdsorban a 9-14.
szazad kozott, a kilonféle oguz csoportokra — példaul éppen a szeldzsukokra — volt
jellemz6 a togrul személynévként és madarnévként valo hasznalata, amely Turkesztanbol
terjedt fokozatosan a meghoditott nyugatabbi teriileteken (Sudar 2017).

Filogenetikai elemzésiink soran harom kiilonb6z06 eljarassal készitettiik el 115 az Rla-
72123 alcsoporthoz tartozd, a Family Tree DNA Rla projekt adatbazisaban
alcsoportokra tesztelt egyedi haplotipusok genetikai kapcsolatrendszerét. A genetikai
halozatot a Network 4.6.1.1 (Fluxus-Engineering) szoftver altal implementalt median-
joining algoritmussal rajzoltuk meg. A median-joining algoritmus és Network 4.6.1.1
(Fluxus-Engineering) szoftverkészlet az egyik leggyakrabban hasznalt vizualizacios
eszkOz apai és anyai vonalak kapcsolatrendszerének feltérképezésére.

Anyai agak esetében csak SNP-ket, jellemzden egy adott szekvencia referenciatol
eltéré nukleotidokat, mutaciokat taplalhatunk be a vizsgalt mintdk esetében. Apai agak
esetében tobb lehetéség adodik, mert harom kilonb6z6 tipusu input adatot is
betaplalhatunk a Network rendszerének. gy Y-STR adatokat, Y-SNP adatokat, és Y-SNP
és Y-STR adatokat egyiitt is betaplalhatunk. Ertelemszeriien a valdsaghoz legkdzelebbi
képet akkor kapjuk, amikor Y-SNP és Y-STR adatokat egyiitt vessziik figyelembe. Az Y-
STR-ek Onmagukban sajnos nem adnak biztos leszarmazasi magyarazatot, ugyanis
visszafelé (back mutation) is valtozhatnak (8s: 13 — leszarmazott: 12 — annak
leszarmazottja Gjra 13), igy ,téves talalatok™ is létrejohetnek. Téves egyezés alatt azt
értjiik, hogy a két minta Y-STR adatai megegyeznek, de azok valdjaban csak tavoli
rokonai egymasnak, amelyet a mintdk SNP adataiban 1év6 eltérések bizonyitanak.
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Kiilonésen gyakran fordul eld ez olyan csoportok esetében, amikor egy sziik csoport
leszarmazottai intenziv demografiai expanzioval terjedtek el hatalmas foldrajzi
teriileteken. Ilyenkor egymastol nagy foldrajzi tavolsdgban is azonos alapitdé Y-STR
haplotipusok jelennek meg, és az egymastol térben és iddben is tavoli leszarmazottak Y-
STR adatai is lehetnek hasonlok. Gyakori, hogy csak az Y-STR adatok alapjan késziilt
halozatokban korok is megjelennek, amely szintén nem fordulhat el a valésagban. Az
ilyen téves taldlatok és hamis korok kisziirése érdekében sziikséges mutacidos (SNP)
adatok beiktatasa is a networkbe, amely viszont csak két értéket vehet fel (0 vagy 1), attol
fiiggden, hogy az adott SNP-re pozitiv vagy negativ az adott minta.

Az elsd esetben (3. abra) az Y-STR adatok (14 lokuszon) mellett figyelembe vettiik a
72123 alcsoporton beliili SNP adatokat, alcsoportokat (Y2074, Y47, Y934, Al512,
Y7094, Y874, YP451, YP520, BY307). Célunk az volt, hogy minél pontosabb képet
kapjunk a Z2123 alcsoport belsd struktirajarol, az alcsoportok esetleges foldrajzi
Osszefiiggésrendszerérél. Mivel a két magyar archeogenetikai minta alcsoportja
ismeretlen volt a Z2123 alcsoporton beliil, ezért értelemszerlien azok nem lathatoak a 3.
abran. Vastag vonallal probaltuk jelolni tovabba azokat a filogenetikai kapcsolatokat,
ahol egyes fontosabb alcsoportot meghatarozé mutaciok megjelentek.

A masodik esetben (4. abra) kizardlag az Y-STR haplotipusokat (14 lokuszon)
hasznaltuk {6l a genetikai halozat elkészitésére. Ez az abrazolas a korabban elmondottak
miatt kevésbé pontos, mint az el6z6, de bevonhattuk a vizsgalatba a magyar
archeogenetikai mintat is. Ebben az esetben mar csak arra voltunk kivancsiak, hogy
milyen haplotipusokkal szomszédos, milyen a magyar archeogenetikai minta
mikrokdrnyezete filogenetikai értelemben. Ennek megfeleléen az eredmény csak a
magyar archeogenetikai minta kozvetlen kornyezetét mutatja meg, mert a teljes
kapcsolatrendszer tekintetében a 3. abra joval pontosabb.

A harmadik esetben (5. abra) dsszegeztiik a két korabbi haldzat eredményeit, és ezek
alapjan azt tételeztiik fel az el6bbi két eset eredményei alapjan, hogy a magyar minta az
YP451-es alcsoporthoz tartozik. Es ezen észrevételek alapjan rajzoltuk meg a
kapcsolatrendszert az YP451 alcsoporton beliil. Az YP451-es csoport meglehetésen
koran, mintegy 4000 évvel ezel6tt valt el a tobbi Z2123 alcsoporttdl, és nagyjabol 2200
éve ¢lt a mai YP451-ek alcsoporthoz tartozd kozos 6se (https://www.yfull.com/tree/R-
YP451/). Mai tudasunk alapjan az YP451-es alcsoport szinte kizarolag a Kaukazus északi
el6terében, dontéen a  karacsajok  és  balkarok  kozott  fordul  eld
(https:/iwww.yfull.com/tree/R-YP451/).

A 3. abran lathato, hogy az SNP-k alapjan az egyes alcsoportok foldrajzi/etnikai
értelemben is viszonylag jol elkiiloniilnek. A 3. abra kozéppontjaban az Y934 alapitd
haplotipus talalhaté (kis fekete négyzettel jelolve), téle egy mutaciora az egyetlen ismert
oroszorszagi Y934* minta. Az abra jobb oldalan helyezkednek el az Y934-es mutaciora
negativ Z2123 alcsoportok (Y47 és Y20746), mig a tovabbi iranyban az Y934
alcsoportjai. A tatarok és baskirok k6zott az Y5977 alcsoport a leggyakoribb. Szembe6tld
a kozép-azsiai és a bels6-azsiai mintak hidnya, amely talan annak ko&szonhetd, hogy
rendkiviil kevés az egyszerre mély SNP felbontassal és elegendé STR 16kuszon vizsgalt
minta ezekbdl a régiokbol. A rendelkezésre allo adatok alapjan nem eldonthetd, hogy az
egyetlen dokumentalt ujgur YP451+ (azon belill pedig YP450+) véletlen, vagy tjabb
YP451+ mintdk varhatéak az eddig kevéssé vizsgalt bels6- és kdzép-azsiai régiokbol.
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III. Béla/ Béla IIL.

® FEszak-Kaukdzus / Northern Caucasus
& Kelet-Europa / Eastern Europe
@ Baskir-tatar / Bashkir-Tatar
@ Arpad-hdzi / House of Arpad
€ India/ India
(O Arabia / Arabia
4. abra: Az R1a-Z2123 alcsoporthoz tartoz6 egyedi haplotipusok genetikai halozata csak Y-STR
adatok alapjan, kiegészitve a magyar archeogenetikai mintaval

Fig. 4: Network of R1a-YP451 haplotypes based on only Y-STR including the Hungarian
archeogenetic sample

® Eszak-Kaukdzus / Northern Caucasus
& Kelet-Europa / Eastern Europe

@ Baskir-tatir / Bashkir-Tatar

@ Arpad-haz / House of Arpad

O Ujgur / Ujghur

I1I. Béla / Béla ITI

5. abra: Az R1la-YP451 alcsoporthoz tartozé egyedi haplotipusok genetikai halézata Y-STR és Y-
SNP adatok alapjan, kiegészitve a magyar archeogenetikai mintaval és a becsiilt Y-SNP-vel
Fig. 5: Network of R1a-YP451 haplotypes based on Y-STR és Y-SNP data, adding the Hungarian
archeogenetic sample with its estimated Y-SNP
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Meglepetésiinkre a masodik esetben (4. abra) III. Béla a karacsaj haplotipushoz, egy
rendkiviil ritka YP451+ és Y449- alcsoporthoz tartozé mintdhoz kapcsolddott. Lathato,
hogy elvarasainknak megfelelGen a tisztan Y-STR alapon megrajzolt genetikai halozatnak
mar ezen a kis részleten is tobb pontatlansag van az elébbi abrahoz képest. Két kor is
megjelenik, amely a valdésagban nem fordulhat eld. Illetve tisztan Y-STR adatok alapjan
olyan karacsaj és indiai mintdk keriilnek kozel egymashoz, amelyek valdjaban tavol
vannak egymastol az Y-SNP adatok alapjan.

Az 5. abran az els6 két abra (3. abra és a 4. abra) eredményei alapjan probaltuk
megrajzolni az YP451 alcsoport szerkezetét kiegészitve a magyar archeogenetikai
mintaval. Lathatd, hogy az YP451 alcsoportot etnikai értelemben a karacsajok és
balkarok, genetikai értelemben pedig az YP449-es alcsoport dominalja. Az Arpad-hazi
minta egy YP451+ és YP449- csoportba tartozd karacsdj mintdhoz kapcsolodik
kozvetleniil. Ugyanebbe az YP451+ és YP449- alcsoportba még egy karacsaj minta
tartozik.

Kovetkeztetések

Elészor is hangstlyoznunk kell, hogy az Arpadok eredetére igazan megnyugtatd
valaszokat csak tovabbi mérések adhatnak. Reményeink szerint azonban becsléseinkkel
tampontokat adhattunk a témaval foglalkoz6 kutatoknak, hogy mely SNP-k vizsgalata
lehet fontos az Arpadok eredetének vizsgalatakor.

Tanulmanyunk gyakorlati jelentsége altalanossagban is az, hogy az olcsobb, kisebb
felbontasu archeogenetikai adatok matematikai modszerekkel tovabb finomithatok, mert a
legvaldsziniibb alcsoportokat meg lehet becsiilni recens Y-STR haplotipusok alapjan. igy
nagyobb torténeti széridk rokonsagi kapcsolatainak elemzésekor atgondolt kutatasi
stratégia (mely mintakat érdemes mélyebben elemezni) mellett jelentds kutatasi koltség
takarithatd meg. Tanulmanyunk egyben az elsd, amely a magyar Ostorténeti kutatdsokban
tanul6 algoritmusokat alkalmaz.

III. Béla Y-STR haplotipusa alapjan tanul6 algoritmus segitségével elsé 1épésben azt
becsiiltiik, hogy I11. Béla kiraly a tiirk és indo-irani nyelvet beszél6k kozott gyakori R1a-
Z93 alcsoporthoz tartozik. Tanuld algoritmusunk masodik 1épésben a III. Bélat
legnagyobb valdszintiséggel egyarant a Z2123 alcsoporthoz tartozénak becsiilte. A
sziikebb teriileten elterjedt Z2123 alcsoport elemzése lehetévé teszi a 22123 alcsoporthoz
tartoz6 mintak és II1. Béla haplotipusanak filogenetikai elemzését.

A filogenetikai elemzés alapjan ugy tinik, hogy III. Béla a YP451-es alcsoportba
tartozik, amely tulnyomo tobbségében a karacsajok és balkarok kozott fordul elé. Az a
recens karacsdj minta, amellyel III. Béla a legkdzelebbi kapcsolatot mutatja, a rendkiviil
ritka YP451+ és YP449- alcsoportba tartozik. Osszesen két ilyen mintat ismeriink az
Family Tree DNA szazezres adatbazisabol, és mind a kettd karacsaj etnikumhoz tartozik.

Mindez természetesen csak annyit jelent, hogy valésziniileg a karacsajok egyik etnikai
komponenséhez kotheté az Arpadok eredete. Nyitott kérdés azonban, hogy a 2200 éve
demografiai expanzionak indulé YP451 alcsoport a karacsajok elédeivel érkezett a
Kaukazus térségébe, vagy mar a karacsijok érkezése el6tt jelen volt egy olyan
etnikumban, amely mara nyelvileg beolvadt a karacsajok kozé. Ezért fontos megemliteni,
hogy a karacsajok etnogenezisében szkitak, hunok, alanok, bolgar-torokdk és kipcsakok is
szerepet jatszottak mas népek mellett (Sipos és Tavkul 2012).
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EGYETEMI HALLGATONOK VERNYOMASANAK,
TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK ES ELETVITELENEK
OSSZEFUGGESEI

Vitalyos Gabor Aron, Dancs Gabor?, Birnkopfné Zsoffay Klara', Venyingi Bedta® és
Darvay Sarolta’

1EStvos Lorand Tudomanyegyetem, Tanité- és Ovoképzé Kar, Természettudoményi Tanszék,
Budapest; 2Edtvos Lorand Tudomanyegyetem, Tanito- és Ovoképzoé Kar, Matematika Tanszék,
Budapest

Vitalyos G. A., Dancs G., Birnkopfné Zsoffay K., Venyingi B., Darvay S.: Relationship
between blood pressure, nutritional status and lifestyle of female university students. Teachers
are role models for their students by their exemplary lifestyle. A program was started at Primary
and Pre-School Education Faculty, Eotvés Lordnd University in 2013 for training more health-
conscious teachers.

In 2013-2014, 461 female students (aged 18-25 years) were examined by InBody 720 body
composition analyzer and blood pressure analyzer (Omron M1 Compact). Questionnaires were
used to collect data on chronic illnesses appearing in their families, their psychosomatic
symptoms, about their lifestyle and physical activity habits.

Nearly half of students had prehypertensional blood pressure. The majority had normal nutritional
status, 18% of them were overweight or obese and 10% were underweight. Most critical lifestyle
issue was the lack of physical activity: the 63% of students did not do any sports. Significant
correlation was found between regular sport activity and pulse rate: those doing regular exercise
had lower pulse rates. Students with higher body mass index and body fat proportion had higher
blood pressure, students that smoke had higher pulse rates.

Objective examinations and personal consultancy can influence the lifestyle of students.
Keywords: Body composition; Nutritional status; Blood pressure; Lifestyle; Physical activity;
Female students.

Bevezetés

A pedagdgia tudomany szakmai berkein beliil régdta ismert evidencia, hogy a
pedagégus nem elsdsorban a leadott tananyag mindségével vagy az alkalmazott
pedagodgiai eszkdzok hatékonysdgaval, hanem leginkdbb a sajat személyes példajaval
nevel.

Erre a felismerésre alapozva az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Tanito- és
Ovoképzé Karan (tovabbiakban ELTE TOK) 2013-ban programot inditottunk, amelynek
legfobb célja, hogy az itt végzd diplomas pedagdogusok — a sokoldalu elméleti képzés
mellett — tobb alkalommal is tényeken alapuld, objektiv képet kapjanak sajat egészségi
allapotukrol, hogy milyen kdvetkezménye lehet a fiatalkori tilsulynak, mozgasszegény
életmodnak, milyen kockazattal jar ez az ¢életmdd, hogyan keriilheték el ezek a
kockazatok, melyek az idealis egészségi allapot eléréséhez rendelkezésiikre allo
lehet6ségek. Nem titkolt célkitlizésiink, hogy felépitsiink egy olyan komplex programot,
amelyet igénybe véve, a hallgatéink jobb egészségi allapotban, egészségtudatosabban,
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felkésziiltebben és egészségesebb szokasokkal felvértezve keriilhetnének ki az
intézményiinkb6l, mint ahogy oda beléptek; ezaltal pedig a palyajuk soran is példaként,
pozitiv mintaként szolgalhatnanak a gondjaikra bizott kisgyermekek és iskolaskortak
¢letében, igy adva tovabb az egészség aktiv megorzésének igényét, kultirajat.

E program els6 elemeként a Karra bekeriild minden hallgatot altalanos szomatikus
allapotfelmérésbe vonunk be, amelynek soran komplex testdsszetétel vizsgalatot,
vérnyomas ¢s pulzusmérést, valamint részletes kérddives (csaladi hattérre, életmddra,
fizikai aktivitasra, pszichoszomatikus tiinetekre vonatkozo) adatfelvételt végziink. Bar a
vizsgalatokbol hossztavon kutathatd adatbazis épiil, vizsgalatunk elsddleges célja mégis
inkabb a hallgatok figyelmének felkeltése. A vizsgalat nem az orvosi protokoll szerint
zajlott, nem invaziv, igy csak becslésekre alkalmas. Fontosnak tartottuk, hogy a vizsgalat
konnyen elvégezhetd legyen akar nagy elemszami mintan is, és szaktudasunk szerinti,
konnyen érthetd tajékoztatast adhassunk az eredmények alapjan a hallgatoknak.

A program masodik elemeként a végzés hallgatok fokozatos utanvizsgalata is
megkezdddott, ezzel tikrot tartva eléjik az életmodjuk egészségiikre, fittségiikre
gyakorolt hatasair6l.

Harmadik elemként egyelére a személyes konzultacid keretében nyujtott tanacsadast
tudjuk emliteni: ennek soran — az adatok ismertetésén és magyarazatan tal — a felmeriilé
veszélyek alapjan a sziikséges életmodvaltasi lehetdségekrol beszéliink hallgatdinkkal,
illetve indokolt esetben megprobaljuk Oket szakemberhez, szakorvoshoz iranyitani.
Tovabbi tervként szerepel, hogy személyre szabott, elérheté és nyomon kdvethetd
mozgasi és taplalkozasi programot tudjunk nytjtani minden, a programban onként részt
vevd hallgatd szamara, ezeken a teriileteken jartas szakemberek bevonasaval (dietetikus,
edzd, testneveld, pszichologus).

Tanulmanyunkban e program elsé elemének eredményei alapjan a fiatalkori magas
vérnyomas gyakorisagat vizsgaljuk egészségesnek ismert populacioban, kiemelve ennek a
testszerkezettel, illetve életmdddal valo Gsszefiiggéseit.

E vizsgalat azért kiilondsen indokolt, mert orvosilag régéta bizonyitott, hogy a
vérnyomas szamos tényezOvel mutat osszefliggést (Prineas és mtsai 1980, Zsakai és mtsai
2001, Haziorvosi Szakmai Kollégium 2002, Szmodis és mtsai 2013, Kiss 2015), igy a
normalistol valo eltérés hatterében is szamos ok allhat. Ilyenek bizonyos vesebetegségek,
hormonalis eltérések (Barna 1995, 2002, Kiss 2015), a novekvé testtomeg, illetve az
elhizas vagy a megemelkedett testzsirszazalék, és a magas testtomeg-index (Body Mass
Index — BMI) érték is (Fixler 1985, Haziorvosi Szakmai Kollégium 2002, Kiss 2015). E
tényezok egy része — éppen ugy, mint a magas vérnyomas — sokaig észrevétlen maradhat,
am rombolo hatasa kovetkeztében szamos, kés6bb stlyossa vald betegség okozodja lehet.
Eppen ezért a magas vérnyomés mieldbbi felismerése és kezelése kiemelkedéen fontos
népegészségiigyi (egészségvédelmi) szempont.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

A vizsgalat soran 2013-2014 kozott az ELTE TOK minden elsééves, 18-25 éves néi
hallgatdjanak adatai felvételre, majd elemzésre keriiltek. A vizsgalt minta elemszama
461 16 volt, a vizsgalt hallgatok atlagos (£SD) életkora 20,08+1,38 év volt.

A vizsgalt személyek fizikai allapotat InBody 720-as testdsszetétel analizator
segitségével allapitottuk meg, amelyhez figyelembe vettiik a vizsgalt személyek késziilék
altal szamitott testOsszetételét. A fittségi indexet, az elhizas fokat, a wviszceralis
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elzsirosodas teriiletét, a hasi elhizas fokat, a késziilék automatikusan szamolja, a szamitas
alapjat képezo képletek a késziilék gyartdja altal védettek, nem hozzaférhetdek, ezért sem
itt, sem a késobbiekben ezeket nem tudjuk feltiintetni.

A fittségi index esetében a késziilék a kovetkez6 kategorizalasokat végzi:

— <70: alacsony érték, a fittségi allapot rossz,

— 70-80: normal érték, megfeleld fittségi allapot,

— 80-85: jo érték, a fittségi allapot jo,
85<: nagyon jo érték, a fittségi allapot kitiing (ez az érték altalaban hivatasos
sportoloknal figyelheté meg).

A hallgatok tornafelszerelésben (rovidnadrag és triko) vettek részt a vizsgalaton. Az
InBody 720 tipust késziilékkel végzett elemzést megel6zden, egy képzett szakember
testmagassagmérést végzett. Az antropometriai vizsgalatokat standard eszkozokkel
végeztiik (Sieber-Hegner antropometriai eszkozokkel) standardizalt technikak szerint, az
IBP ajanlasanak megfelelden (Weiner és Lourie 1969, Bodzsar és Zsakai 2004).

A vérnyomasértékeket Omron markaju, M1 Compact tipust, a klinikumban is
hasznélatos, kézi felfjast, félautomata digitalis vérnyomasmérével vettik fel. A
vizsgalatot nyugalmi allapotban, azaz legalabb 7 percig tartd inaktivitas utan, az iild
vizsgalati személyek bal karjan végeztiik el. A vérnyomasértékeket alapesetben egyszeri
mérés utan allapitottuk meg, de a normal értéktl valo eltérés esetén 3 ellendrzést
végeztiink, és ezek atlagat rogzitettiik. Ez nem az orvosi protokoll szerinti mérés, de nem
is torekedtiink erre, mivel csupan allapotfelmérés tortént alapvetéen egészséges
személyeken. Ezt a koriilményt, természetesen eredményeink értékelése és
kovetkeztetéseink megallapitasa soran korlatozo tényezoként vettiik figyelembe.

A vérnyomas értékeket az alabbiak szerint csoportositottuk (Chobanian és mtsai 2003,
JNC 7 Express 2003, Tadesse és Alemu 2014):

— hipertenzi6 — szisztolés érték: >140 Hgmm ¢és diasztolés érték: >90 Hgmm,

— prehipertenzi6 — szisztolés érték: 121-139 Hgmm ¢és/vagy diasztolés érték:

81-89 Hgmm,

— normal vérnyomasérték — szisztolés érték: 90—120 Hgmm és diasztolés érték:
60-80 Hgmm,

— hipotenzi6 — szisztolés érték: <90 Hgmm és/vagy diasztolés érték: <60 Hgmm.

Szamos antropoldgiai mutatot hasznaltak mar az egyének vagy populaciok taplaltsagi
allapotanak becslésekor. Felndttek esetében a legaltalanosabban hasznalt ilyen mutatd a
testtomeg-index, amelyet az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization —
WHO) is ajanl (WHO 1995). A WHO szerinti hatarértékek, amelyekkel mi is dolgoztunk
a vizsgalat soran: 18,5 kg/m? alatt rosszul taplaltsag, 18,5-24,99 kg/m? normal taplaltsag,
25-29,99 kg/m? talsuly, mig 30 kg/m? felett elhizas.

Ankét modszerrel, kérddiv segitségével gyiijtottiink adatokat

— a hallgaték elmult hat honapban atélt pszichoszomatikus tiineteir6l (fejfajas,
kedvetlenség, rosszkedv, ingerlékenység, indulatossag, alvasi probléma, szédiilés,
faradtsag, kimeriiltség, hanyinger, hanyas),

— a csaladjukban el6forduld egyes betegségekr6l, mint a sziv- és érrendszeri
betegségek, magas vérnyomas, daganatos betegségek, 1égzérendszeri betegségek,
mozgasszervi, idegrendszeri, emésztdszervi megbetegedések és a cukorbetegség,
valamint, hogy szenvednek-e maguk is magas vérnyomas betegségben,

— dohanyzasi, alkoholfogyasztasi szokasaikrol, fizikai aktivitasukrol (rendszeresen
sportolnak-e vagy nem) és napi folyadékbeviteliikrél.
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A vizsgalt testszerkezeti mutatokat és testdsszetevd komponenseket a kovetkezd
alapstatisztikai paraméterekkel jellemeztiik: elemszam, atlag, atlag hibaja, minimum,
maximum és szoras (Hajtman 1971).

A kiilonboz6 szempontok szerint képzett alcsoportok homogenitasvizsgalatat Student
féele kétmintds t-probaval (intervallumskalan mért valtozo esetén két csoport
Osszehasonlitasara), ANOVA modszerrel (intervallumskalan mért valtozok kategoriak
szerinti Osszehasonlitisanal), és y?-probaval (legfeljebb ordinalis skalan mért adatok
Osszevetésénél) végeztik (Hajtman 1971). A fiiggetlen és fiiggd valtozok
Osszefliggésének erOsségét az aszimmetrikus Somer-féle d értékkel jellemeztiik. A
korrelacio vizsgalatokat Pearson moddszerével végeztik (intervallum-intervallum
valtozoparok Osszevetésére, Hajtman 1971). Az elemzések soran hipotéziseinket 5%-0S
szignifikancia-szinten teszteltiik az SPSS v.14-es programcsomaggal.

Vizsgalati eredmények

A vizsgalt valtozok alapstatisztikai mutatoit az 1. tablazat foglalja Ossze. A
tablazatban megjelenitett paramétereket a vérnyomas, pulzus és életkor adatok kivételével
az InBody 720 késziilék szamolta. Ezeket az értékeket és szamitasi modokat a Gyartd
licence védi, abba betekintésiink nincs.

1. tablazat. A hallgatondk (n: 461) életkoranak, vizsgalt testszerkezeti és élettani mutatdinak
alapstatisztikai paraméterei
Table 1. Basic statistical parameters of age, examined body structural and physiological indices
in female students (n: 461)

Vmin Vmax X SE SD
Eletkor (év) — Age (years) 180 250 20,1 006 1,38
Szisztolés vérnyomas — Systolic rate (Hgmm) 93,0 1620 1221 0,57 12,23
Diasztolés vérnyomas — Diastolic rate (Hgmm) 48,0 112,0 73,4 0,47 10,06
Pulzus (iités/perc) — Pulse (bpm) 50,0 147,0 84,1 0,71 15,07
Fittségi mutaté — Fitness score 43,0 87,0 72,3 0,28 5,93
Elhizas foka — Obesity degree (%) 735 217,4 104,39 0,88 19,00
Viszceralis zsirteriilet — Visceral fat area (cm?) 50 236,6 7486 164 3514
Testzsirtomeg — Body fat mass (kg) 52 66,1 17,99 0,39 8,48
Testzsirszazalék — Body fat percent (%) 11,9 53,5 28,13 0,34 7,32
Hasi elhizas foka — Abdominal obesity degree 0,7 1,1 0,86 <0,01 0,06
BMI (kg/m?) 15,8 46,7 22,44 0,19 4,09
Vazizomtomeg — Skeletal muscle mass (kg) 16,5 34,9 23,80 0,15 3,17

Vmin: Minimum, Vmax: maximum, x: 4tlag — mean, SE: atlag standard hibaja — standard error of mean,
SD: széras — standard deviation

A vérnyomasértékek eloszlasanak vizsgalatakor szembetiinik, hogy a vizsgalt mintaba
tartozd hallgatok igen magas aranya (~48%) a prehipertenziot jelenté vérnyomas
kategoériaba tartozik (1. abra).

A taplaltsagi allapot megoszlasanak vizsgalatakor kijelenthetjiikk, hogy a vizsgalt
hallgatok java része normalis taplaltsagi allapotinak tekinthetd, viszont megjegyzendo,
hogy a Magyarorszag felnétt lakossagara is egyre jellemzobb tulstlyos, illetve elhizott
kategoriak is megfigyelhetdk, s6t a rosszul taplaltak is 10,2%-os eldfordulasi
gyakorisagot mutatnak (2. abra).
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1. dbra: A hallgatonk vérnyomas kategoriak szerinti eloszlasa
Fig. 1: Distribution of female students by blood pressure categories

%
80 4
70 A
60 -

40 7
30 1
20 A

_
0 - : — .

Rosszul taplalt -  Normal - Talstlyos - Koveér -
Underweight Normal Overweight Obese
2. abra: A hallgatondk taplaltsagi allapot kategoriak szerinti megoszlasa
Fig. 2: Distribution of female students by nutritional status categories

A vérnyomas ¢és a taplaltsagi allapot kozotti Osszefliggések vizsgalatakor
megallapithatd, hogy a vérnyomds alakulasat jelentds mértékben a testtomeg-index is
meghatarozza (Somer-féle d=0,232, p<0,001; 3. abra).

Az elhizas mutatoi koziil a testzsir szazalék, a viszceralis zsirteriilet és a hasi elhizas
foka is Osszefliggést mutat a vérnyomas értékeivel. A 2. tablazatban az egyes vérnyomas-
kategoriakba es6 hallgatonék elhizasi mutatoinak atlagait és szorasait tiintettiik fel, az
elhizas mutat6i és a vérnyomas kozotti osszefiiggéseket ANOVA vizsgalattal ellendriztiik,
€s mint a tablazat utolsé sordban lathatjuk, minden esetben szignifikans Osszefiiggést
talaltunk: minél nagyobb az elhizas mértéke, annal nagyobb a hallgatondk vérnyomasa.

A kiilonb6z6 pszichoszomatikus tlinetek vizsgalatakor kiemelendéen nagy aranyu a
hallgatok faradtsaga, kimeriiltsége, alvasproblémak, ami kedvetlenséghez, vagy akar
ingerlékenységhez vezethet (4. abra).
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3. dbra: A hallgatonék vérnyomasa és a taplaltsagi allapota kozotti kapesolat
Fig. 3: The relation of blood pressure with nutritional status in female students

2. tdbldzat. A vérnyomas kategoridk és az elhizasi mutatoi (atlagtszoras) kozotti kapesolat a
hallgatondk vizsgalt mintdjaban
Table 2. The relation of blood pressure and obesity indicators (mean+SD) in the studied sample of
female students

Testzsirszazalék Viszceralis zsirteriilet Hasi elhizas foka

Vérnyomas kategoriak Body fat percent Visceral fat area Abdominal obesity
Blood pressure categories (%) (cm?) degree
Hipotenzié — Hypotension 27,67+£6,57 71,12+£29,70 0,83+0,04
Normal — Normal 27,16+6,51 68,34+28.61 0,85+0,05
Prehipertenzio — Prehypertension 28,37+7,09 76,78+33,90 0,86+0,05
Hipertenzio — Hypertension 30,96+10,59 91,12+57,20 0,89+0,08
ANOVA F=3,73; p<0,05 F=5,30; p<0,05 F=8,28; p<0,05

Az egyes pszichoszomatikus tiinetek és a vérnyomds lehetséges Osszefliggését x>
probakkal teszteltiik, de egyetlen esetben sem tudtunk szignifikans kapcsolatot igazolni
kozottik (fejfajas: %%(12)=9,69, p=0,643; rosszkedviiség: %?(12)=14,84, p=0,250;
ingerlékenység: %%(12)=11,09, p=0,521; elalvasi nehézség: ¥?(12)=9,42, p=0,667;
szédiilés: ¥?(12)=4,11, p=0,981; firadtsag: *(12)=11,43, p=0,493; hanyinger:
¥2(12)=4,28, p=0,978).

A kiilonboz6 addikciokat okozo tevékenységek elemzésekor orvendetes tényezéként
allapithatjuk meg, hogy hallgatoinknak csak igen kis hanyada dohanyzik rendszeresen (a
rendszeresség alatt itt azt értjiik, ha valaki hetente legalabb kétszer ragyujt), illetve
fogyaszt alkoholt (5. abra), de ezeket az eredményeket fenntartassal kell kezelniink,
tekintettel a valaszok onkéntes voltara.

A napi folyadékbevitelrél elmondhato, hogy a vizsgalt mintanak csak 29%-a fogyaszt
kevesebbet az emberi szervezet szamara sziikséges napi mennyiségénél (~1,5 |
folyadék/nap; 5. abra).
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A sportolasi tevékenységek gyakorisiga alacsony értéket mutat a vizsgalt mintaban (5.
abra). A hallgatok 63%-a egyaltalan nem sportol, illetve végez valamilyen fizikai
aktivitdst rendszeresen, ami parhuzamba vonhato a 4. abranal feltiintetett
pszichoszomatikus tiinetek megjelenésének egyre magasabb aranyaval és a magas
vérnyomas kialakulasaval.

Fejfajas - Headache Kedvetlenség, rosszkedviiség - Dejected Ingerlékenység - Irritability
2.6 9

3

Szédiilés - Dizzyness
13 4,

Hényi.ngg_}zemll-lF%emyng sick
N B Szinte naponta- Almost daily

18 I Hetente tdbbszor- Several times a week

8 Hetente - Weekly

B Havonta - Monthly

O Ritkabbanvagy soha- Rarely or never

79.4

4. dbra: A pszichoszomatikus tiinetek relativ gyakorisaganak megoszlasi mintazata a hallgatonék
vizsgalt mintajaban
Fig. 4: The relative distribution of psychosomatic symptoms in the studied sample of female
students

A 3. tablazat 6sszefoglalja, hogy hol volt szignifikans kapcsolat a vérnyomas értékek,
a pulzus és a vizsgalt testszerkezeti mutatok kozott. Megallapithatd, hogy az InBody 720-
as késziilék altal szamolt fittségi mutatdé (minél magasabb ez az érték, annal jobb a
vizsgalt személy fittségi allapota) negativ korrelacioban all a vérnyomads diasztolés
értékével és a pulzussal, valamint, hogy az elhizas mértéke, a bels6 szervek elzsirosodasa,
a magasabb testzsirszazalék és -tOmeg, a vazizom tomege, valamint a BMI magasabb
értékei is, a vérnyomasnak mind a szisztolés, mind pedig a diasztolés értékét noveli.

A kiilonboz6 taplaltsagi allapot kategoriakba esé hallgatok vérnyomas és pulzus
értékeit vizsgalva azt taldltuk, hogy ezek az értékek nem fiiggetlenek attol, hogy a
hallgatd milyen taplaltsagi allapotd. Ennek fliggvényében kijelenthetjiik, hogy a BMI
értékének novekedésével, mind a szisztolés (6. abra), mind a diasztolés (7. 4bra)
vérnyomas értéke is ndvekszik, valamint a pulzus értéke sem fliggetlen a taplaltsagi
allapottdl (8. abra).
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5. dbra: A vizsgalt hallgatdndknek a dohanyzasi szokasaik, alkoholfogyasztasi szokasaik, napi
folyadékbeviteliik és sportolasi tevékenységiik szerinti megoszlasa
Fig. 5: The distribution of female students by smoking habits, alcohol drinking habits, daily fluid
intake and sports activities

3. tabldzat. A vérnyomasértékek, a pulzus és a vizsgalt testszerkezeti mutatok kozotti kapesolat
(Pearson-féle korralcios elemzés, ddlten szedett értékek szignifikans kapcsolatot jeleznek)
Table 3. Relationship of blood pressure rates, pulse rates with the examined body structural factors
(Pearson correlation analysis, values in Italic indicate significant correlations)

Testszerkezeti mutatok
Body structural parameters

Korrelacios koefficiens (Szignifikancia-szint)
Correlation coefficient (Level of significance)

Szisztolés érték Diasztolés érték

Systolic rate

Diastolic rate

Pulzus
Pulse

Fittségi mutatd — Fitness score

Elhizas foka — Obesity degree

Viszceralis zsirtertilet — Visceral fat area
Testzsirtomeg — Body fat mass
Testzsirszazalék — Body fat percent

Hasi elhizas foka — Abdominal obesity degree
BMI

Vazizomtomeg — Skeletal muscle mass

-0,139 (p<0,01) -0,243 (p<0,01) -0,187 (p<0,01)

0,333 (p<0,01)
0,260 (p<0,01)
0,314 (p<0,01)
0,212 (p<0,01)
0,276 (p<0,01)
0,334 (p<0,01)
0,340 (p<0,01)

0,278 (p<0,01)
0,245 (p<0,01)
0,291 (p<0,01)
0,224 (p<0,01)
0,266 (p<0,01)
0,277 (p<0,01)
0,182 (p<0,01)

0,029 (p=0,53)
0,042 (p=0,37)
0,065 (p=0,17)
0,040 (p=0,39)
0,086 (p=0,06)
0,029 (p=0,54)

-0,044 (p=0,35)
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6. dbra: A szisztolés vérnyomas és a taplaltsagi allapot kozotti kapesolat (C3: 25. és 75. centilis
altal kijelolt tartomany, téglalap kdzepén vizszintes vonal: median, —: a 25. és 75. centilis
mediantdl vett tavolsaganak 1,5-szerese, o: extrém egyedi értékek)

Fig. 6: The relation between systolic blood pressure and nutritional status (C=3: interval defined by
the 25th and 75th centile values, horizontal line within the box: median, —: 1.5 x the interval of the
25th/75th centiles from the median, o: extreme individual values)
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ANOVA: F(3,453)=17,793; p<0,05

7. dbra: A diasztolés vérnyomas és a taplaltsagi allapot kozotti kapcsolat (C3: 25. és 75. centilis
altal kijelolt tartomany, téglalap kozepén vizszintes vonal: median, —: a 25. és 75. centilis
mediantol vett tavolsaganak 1,5-szerese, o: extrém egyedi értékek)

Fig. 7: The relation between diastolic blood pressure and nutritional status (C=3: interval defined by
the 25th and 75th centile values, horizontal line within the box: median, —: 1.5 x the interval of the
25th/75th centiles from the median, o: extreme individual values)
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8. dbra: A pulzus és a taplaltsagi llapot kozotti kapcsolat (C: 25. és 75. centilis altal kijeldlt
tartomany, téglalap kdzepén vizszintes vonal: median, —: a 25. és 75. centilis mediantdl vett
tavolsaganak 1,5-szerese, o: extrém egyedi értékek)

Fig. 8: The relation between pulse rate and nutritional status (C3: interval defined by the 25th and
75th centile values, horizontal line within the box: median, —: 1.5 x the interval of the 25th/75th
centiles from the median, o: extreme individual values)

Az ANOVA tesztek szignifikans eltéréseket mutattak a kiilonbozo taplaltsagi allapoth
hallgatok szisztolés és diasztolés vérnyomasa, valamint nyugalmi pulzusuk kozott is. A
Tukey tesztek a kovetkezd Osszefiiggéseket tartak fel: a szisztolés vérnyomas estében csak
a sovany/rosszul taplalt és normal taplaltsagi allapotd hallgatok kozotti eltérés nem
szignifikans, minden mas esetben igen. Ennek tiikrében elmondhatd, hogy az elhizott
taplaltsagi allapotot jelolé, normalndl nagyobb testtomeg-index-szel jellemezhetd
kategoriak magasabb szisztolés vérnyomasértékekkel is jarnak. A  diasztolés
vérnyomasérték esetén szignifikans eltérés szintén csak a normal, tulstlyos és kovér
taplaltsagi allapot ko6zott van. A pulzus esetében csak a rosszul taplalt-normal, normal-
kovér kategoriaparok kozotti eltérést talaltuk szignifikdnsnak (4. tablazat).

4. tablazat. A kiilonbozo6 taplaltsagi allapott hallgatondk atlagos (£SD) vérnyomas €s pulzus
értékei
Table 4. Mean blood pressure and pulse rates (mean+SD) in female students by nutritional status

Szisztolés érték Diasztolés érték Pulzus
Systolic rate Diastolic rate Pulse rate
(Hgmm) (Hgmm) (ités/perc — bpm)
Rosszul taplalt — Underweight 117,65+12,14  72,59+12,79 89,13+13,11
Normal taplaltsaga — Normal nutritional status  121,01£11,63 72,20+ 9,08 82,84+14,91
Tulstlyos — Overweight 126,30+10,40 75,97+ 9,69 84,40+15,90
Elhizott — Obese 137,05+13,55 87,17+ 7,99 93,14+14,79
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A rendszeres sporttevékenység, a rendszeres dohanyzas, a megfeleld folyadékbevitel,
valamint a rendszeres alkoholfogyasztas hatasat is megvizsgaltuk a vérnyomas, illetve
pulzus értékekre (5. tablazat). Ezzel kapcsolatban a kdvetkezé megallapitasok tehetok:

— szignifikns eltérést talaltunk a nyugalmi pulzus értékében a rendszeresen
dohanyzoknal, a nem dohanyzdokkal szemben: a dohanyzok pulzusa jelentdsen
nagyobb volt, mint a nem dohanyzoké,

— a rendszeresen sportolok nyugalmi pulzusa szignifikansan alacsonyabb, mint a
rendszeresen nem sportoloké,

— szignifikans kiilonbséget talaltunk tovabba, a napi 1,5 liternél kevesebb és tobb
folyadékot fogyasztok esetében mind a szisztolés mind a diasztolés vérnyomas
esetében: a napi legalabb 1,5 liter folyadékot fogyasztok vérnyomasa nagyobb
volt, mint a napi ajanlott mennyiségt6l kevesebbet fogyasztoke.

5. tablazat. Az életmdd tényezdinek (+: jellemzd a magatartasforma, -: nem jellemzé a
magatartasforma) kapcsolata a vérnyomassal és pulzussal (atlag+SD)
Table 5. The relation of lifestyle habits (+: regular habit, -: not regular habit) with blood pressure
and pulse rates (mean+SD)

Szisztolés érték  Diasztolés érték Pulzus
Systolic rate Diastolic rate Pulse rate
(Hgmm) (Hgmm) (ités/perc — bpm)
Rendszeres dohanyzas + 122,32+12,44 74,64+ 9,96 87,19+14,34 *
Reg. smoking - 121,99+12,20 73,20+10,05 83,47+10,05
Rendszeres alkoholfogyasztas + 122,35+11,07 72,94+ 9,05 81,87+14,74
Reg. alcohol consumption - 121,98+12,46 73,54+10,25 84,53+15,01
Elegendé folyadékbevitel + 122,82+12,10 *  74,19+10,31 * 84,11+14,61
Adequate fluid intake - 120,12+12,35 71,57+ 9,12 83,96+15,93
Rendszeres sportolas + 123,04+11,92 73,62+ 9,83 81,87£15,82 *
Reg. sport activity - 121,47£12,38 73,33+10,18 85,34+14,35

*: szignifikans kiilonbség az alcsoportok kozott — significant difference between subgroups; Reg.: regular

Osszefoglalas

Az ELTE Tanito- és Ovoképzé Karan tanulmanyaikat 2013-ban és 2014-ben
megkezdd elsééves, 18-25 éves hallgatondk testszerkezeti mutatéi és életmodjanak
tényezoi, vérnyomas értékei keriiltek felvételre és elemzésre. Osszesen 461 hallgatondt
vontunk be vizsgalatainkba.

Vizsgalatunk eredményeit 6sszegezve az alabbi megallapitasokat tessziik:

(1) A vérnyomasértékek eloszlasanak vizsgalatakor szembetiinik, hogy a hallgatok
igen magas aranya (~48%) a prehipertenziot jelentd vérnyomds kategoridba tartozik.
9,5%-nal talaltunk magas vérnyomasra utal6 adatokat. Mas, egyetemistak kdrében végzett
vérnyomasvizsgalatok esetében, magas pre- és hipertenzié értékeket talaltak az Amerikai
Egyesiilt Allamokban (Burke és mtsai 2009), mig a hipertenzi6 értékei Etiopiaban 7,4%
(Tadesse és Alemu 2014), Kuwaitban 7%-os gyakorisagot mutatott (Al-Majed és Sadek
2012). Ezek a kedvezdtlen értékek Osszefiiggésben lehetnek életmddbeli és étkezési
szokasokkal, mint példaul a gyorséttermi és félkész ételek elterjedt fogyasztasaval,
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valamint a testmozgas Kisebb gyakorisagaval, valamint a civilizaciés eredmények
gyakoribb hasznalataval (pl. digitalis eszkdzok, televiziozas, kozlekedési eszkdzok).

A hazai adatok szerint a magas vérnyomas a lakossag 24 év feletti feln6tt
korosztalyanak koriilbeliill 40%-at érinti (Laczikdé és mtsai 2015). Ehhez az értékhez
képest a vizsgalati eredményeink még magasabb aranyokat adtak. Jollehet a mi
vizsgalatunk csak 18-25 év kozotti nékre vonatkozott, emellett a mi adatfelvételiink
tajékoztato jellegli volt a vérnyomas paraméterek tekintetében is, mivel nem kovettiik az
orvosi protokollt a 3 kiilonb6z6 mérés atlaganak meghatarozasaval. Ezt csak a normal
értéktol eltéré esetekben tettiik meg. Ez a koriilmény az objektivitast csokkenti, és
korlatozo tényez6 a kovetkeztetések levonasaban. A hallgatok figyelmét is felhivtuk erre,
és az Osszes életmodbeli tényezot figyelembe véve jellemeztiik allapotukat, valamint
lehetdséget adtunk tovabbi vérnyomas ellendrzésekre is és életmod-tanacsadasra.

(2) A serdiilok és fiatal felndttek korében végzett kutatdsok hazai (Katona és Zrinyi
2011) és kiilfoldi (Chhabra és mtsai 2006, Dores és mtsai 2010, Nur és mtsai 2008, Sorof
és mtsai 2004) szakirodalmi adataihoz hasonléan, Osszefliggést talaltunk a taplaltsagi
allapot és a vérnyomas kozott.

(3) A szakirodalomhoz hasonloan (Bertsias és mtsai 2003, Haslam és James 2005,
Lohitashwa és Patil 2013) szignifikans osszefliggést mutattunk ki az elhizas mutatoi koziil
a testzsirszazalék ¢és a vérnyomas kdzott. Szamos kutatés igazolja, hogy a centralis elhizas
erdsebb rizikd tényezdje a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek, mint az altalanos
elhizas (Lee és mtsai 2007, Levitan és mtsai 2009, Simonyi és Kollar 2013).

(4) A pszichoszomatikus tiinetek vizsgalatakor megallapithatjuk, hogy heti
gyakorisaggal a hallgatok kozel 20%-a jelzett fejfajast, 30%-a volt kedvetlen, 22%-a
ingerlékeny, indulatos, 14%-a nem tudott elaludni, 24%-a faradt, kimeriilt volt a
vizsgalatot megel6zé hat honap alatt. A pszichoszomatikus tiinetek és a vérnyomas
kategoriak k6zott mintankban nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést.

(5) Addikciok tekintetében megallapithatjuk, hogy hallgatdinknak csak 17%-a
dohanyzik rendszeresen, illetve fogyaszt alkoholt. A rendszeresen dohanyzé hallgatok
korében szignifikansan nagyobb nyugalmi pulzus értéket mutattunk ki. Az addikciok a
vérnyomassal nem mutattak szignifikans osszefiiggést.

(6) Hallgatoink 37%-a rendszeresen sportol a kotelezd testnevelési Oran tul is. A
sportolas gyakorisaga ¢és a nyugalmi pulzus kozott szignifikans Osszefliggést talaltunk.
Aki rendszeresen végez valamilyen fizikai aktivitast, annak alacsonyabb a pulzus értéke,
ugyanakkor a nyugalmi vérnyomdassal kapcsolatban nem mutathatdé ki szignifikans
kiilonbség. Az eredményeink megegyeznek a hazai szakirodalom eredményeivel (Kiss és
mtsai 2009, Konczos és Szakaly 2011, Szmodis és mtsai 2013, 2014).

(8) A folyadékfogyasztasi szokasokat vizsgalva azt talaltuk, hogy a kevés folyadékot
fogyasztok szisztolés és diasztolés vérnyomasa is szignifikansan alacsonyabb, mint a napi
legalabb 1,5 litert fogyasztok vérnyomasa.

Az egyetemi évek sériilékeny idészakot jelenthetnek a fiatalok életében, ami az
egészségi allapot negativ valtozasat indithatja el. Szamos vizsgalat igazolja, hogy a
kozépiskola utan a sziildi kontroll hatasa alol kikeriilve, a didkok 6nalléosodasa szamos
negativ valtozast eredményezhet. A taplalkozas mindségi és mennyiségi valtozasa, a
rendszertelenebb étkezés, a napirend és a fizikai aktivitds megvaltozasa, a stresszes
¢életvitel, az addikciokat eredményezé tevékenységek az életmod megvaltozasat
eredményezik kiilondsen az els¢ években (Peltzer és mtsai 2014, Deforche és mtsai
2015).
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A testszerkezeti vizsgalatunk adatai tajékoztatd jellegliek. Felhivjak a hallgatok
figyelmét az egészségtudatossag fontossagara, az Onellendrzés, a sziirések, az esetleges
kezelések, gondozasok jelentdségére. Nem hagyhaté figyelmen kivil a
pedagogusképzésben résztvevd hallgatok egészségtudatossaganak szerepe a tanuldi
attitid formaldsaban sem, ezért nagy hangsulyt kell forditani a pedagogusjeldltek
képzésében a korszerii elveknek megfeleld egészségmagatartas kialakitasara, formalasara.
A hallgatd, mint leend6 pedagogus, multiplikator hatasat figyelembe véve, felelés mind a
sajat kornyezete, mind a munkaja eredményeként érintett szélesebb tarsadalmi korben
torténd egészségfejlesztésért.

Kiildetésiink célja, hogy az egészségtudatos magatartas a hallgatdéi kultara fontos
részévé valjon. Feladatunknak tekintettik a pedagogusképzésben tanuld hallgatdink
egészségtudatossagat tamogatd testszerkezeti vizsgalat és az ehhez kapcsolodo életmod-
tanacsadas bevezetését.

Kutatasunk gyakorlati relevanciaja, hogy a hallgatok egészségmagatartasaban
bekdvetkezo feltételezhetd pozitiv szemléletvaltozas hatassal lesz a jovo generaciok
egészséges életvitelének alakulasara.

Koszonetnyilvanitas: A kutatdsi programban hasznalt InBody 720 tipusii miszer beszerzése a
KMOP 4.2.1/B-10-2011-0002 palyazat keretében valosult meg.

A tarsszerzok e tanulmannyal készontik Darvay Saroltat 60. sziiletésnapja alkalmabol.
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Annar D., Fehér V. P., Zsakai A., Muzsnai A., Bodzsar E.: Analysis of the relationship between
the morphological characteristics, the karyotype and the type of treatment of patients with
Turner’s syndrome. Turner-syndrome is a genetic disorder that involves X-chromosome, and
affects about 2500-3000 newborn girls around the world. The disease is accompanied by
numerous clinical and morphological characteristics, therefore it is very important to study
Turner-syndrome patients’ developmental pattern. The main aim of the study was to examine the
relationship between the morphological characteristics, the karyotype and the type of treatment of
patients with Turner's syndrome.

Twenty girls and women with Turner-syndrome were studied. The presence or the absence of the
morphological characteristics (cubitus valgus, webbed neck, low hairline, four finger crease, short
metacarpals and -tarsals, vision problems, low-set ears, spinal malformations, dental
malformations) was recorded. The strength of the relationship between the frequency of the
examined morphological features and the type of karyotype or treatment was analysed by Fisher’s
exact test.

Cubitus valgus, low-set ears, and dental malformations were the most common morphological
abnormalities. Webbed neck, four finger crease and short metacarpals and -tarsals showed
significant correlation with the karyotype. We didn’t find any correlation of morphological
characteristics with the hormone treatment.

Keywords: Turner-syndrome; Morphological characteristics; Karyotype.

Bevezetés

A Turner-szindromat az egyik X ivari kromoszoma teljes vagy részleges hianya, ill.
szerkezeti rendellenessége okozza (pl. delécio, duplikacid, izokromoszoma,
gylriikromoszoma). A nemi kromoszoéma ilyen tipust rendellenessége 2500-3000
ujsziilott leanybol egyet érint atlagosan (Sybert és Mccauley 2004, Gonzalez és mtsai
2012). A szindromat kivalto, X kromoszomat érinté rendellenességek az un. tisztan
Turneres forma esetében minden sejtben jelen vannak, mig az un. mozaikos formaban
csak bizonyos sejtvonalakban talalhatok meg, azaz a testi sejtek egy részében mindkét
ivari kromoszoma €p allapotban megtalalhatd, mig a sejtek egy masik részében hianyzik
vagy rendellenes formaban van jelen (Fernandez-Garcia és mtsai 2000, Falus és mtsai
2014).

A Turner-szindroma oka a médosult génddzisviszonyokban rejlik. Mig a nok esetében
az X ivari kromoszoma nagyszamu gént tartalmaz (>1000), addig a férfiak esetében az Y
kromoszéma csak néhany szazat (~200). Emiatt a ndknél az egyik X kromoszoma
inaktivalodik a szomatikus sejtekben, mégis az inaktiv X kromoszéma génjeinek kozel
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20%-a atirodik (az Y kromoszomaval homolog szakaszokon, az ugynevezett
pszeudoautoszomalis régiokon talalhaté gének). Igy az egyik X kromoszomat érintd
veszteségek az aktiv régiok esetében csdkkent géndozist eredményeznek az inaktivacid
ellenére (Carrel és Willard 2005, Bondy és mtsai 2007).

A szindroma leggyakoribb morfologiai tiinet-csoportja (a tiinetek, rendellenességek
gyakorisaga ¢és mértéke fiigg az érintett sejtvonalak aranyatol, a tisztan Turneres
paciensek korében altalaban joval gyakoribbak és sulyosabbak a tiinetek, mint a mozaikos
Turner-szindromasok korében) az alacsony termet, rovid alsdo végtagok, nagy
torzsszélességi mutatok és a csoves csontok epifiziseinek rendellenes szerkezete (a SHOX
gén egyik kopidjanak hianya miatt; Eiben és mtsai 1974, Higurashi és mtsai 1982, David
¢és mtsai 2017). Emellett a Turner-szindromat jellemzi még az in. gonadalis diszgenezis,
azaz a petefészkek helyében csak olyan kotdszovetes allomany (csikgonad) fejlédik ki,
amely nem tartalmaz tiisz6ket, ennek kdvetkeztében nemi hormonok sem termelddnek
(Reynaud ¢és mtsai 2004, Chacko és mtsai 2012). Az dsztrogén hormon termelédésének
zavarara visszavezethetGen a csontatépiilés egyensilya a csontbontas iranyaba tolodik el,
amely hatas csokkenti a csontok tomegét €s asvanyianyag siirliségét (BMD), ezaltal
fokozva az oszteoporézis és az oszteoporotikus eredetii torések kialakulasanak kockazatat
(Lerner 2006, Trolle és mtsai 2012). Mindezeket a rendellenességeket, zavarokat gyakran
kisérik még tovabbi endokrin zavarok (pl. inzulinrezisztencia), autoimmun betegségek
(pl. Hashimoto-tireoditisz — pajzsmirigy kronikus gyulladdsa miatt kialakulo
alulmiikodés), szivfejlodési (pl. aortasziikiilet), vese és huagyati (pl. patkovese),
vazrendszert és fogazatot érintd (pl. laza kdnyokiziilet, tolesérmell, gerincferdiilés, fogak
rendellenességei), lato-, illetve halloszervi rendellenességek (pl. kancsalsag, gyakori
kozépfiilgyulladas; Caprio és mtsai 1991, Lleo és mtsai 2012, Khalid és Krum 2016).

A betegek rekombinans human novekedési hormonnal (GH) torténd kezelésével a
végleges testmagassag jelentds mértékii novekedése érhetd el. A kezelés a Turneres
leanyok 2-3 éves koraban mar elkezdédhet, majd 8—12 éves koruk kozott anabolikus
szteroiddal, ill. 11 éves csontkor elérése utan 17(-0sztradiollal (E2) egészithetd ki
(Sagodi 1999, Gyorgy és mtsai 2007).

A szindroma jellegzetességeit mar 1930-ban ismertette Otto Ullrich esetleirasok
kapcsan (Ranke 1992), azonban a tiinetegyiittest teljes részletességében elsdként Henry
H. Turner irta le 1938-ban (Turner 1938). A szindréma pre- és posztnatalis testfejlédési
mintazatanak jellemzodit, legfontosabb testszerkezeti jellegzetességeit és morfologiai
jellegeit a betegség leirasa Ota szdmos vizsgalat eredményei alapjan megismerhettiik. A
szindroma jellegzetességeit hazai vizsgalatokban is elemezték mar, Eiben és munkatarsai
(1974) 16 Turner-szindromas magyar né, BOsze és munkatarsai (1980) 32 Turner-
szindromas magyar nd antropometriai vizsgalatat elvégezve igazolta a betegcsoportra
jellemz6 korabban leirt testalkati mutatok specialis mintazatat és a tisztan Turneres és a
mozaikos Turneres paciensek testszerkezeti kiillonbségeit. David és munkatarsai (2017) az
alacsonynovés mértéke, testaranyai és a SHOX gén eltérési tipusa kozotti kapesolatot
elemezték Turner-szindromasokat (n: 144 f6) is magaba foglald, idiopatias
alacsonyndvésben szenvedd betegcsoport korében.

2017-ben Turner-szindromas leanyok és nék korében inditott vizsgalatunkkal célunk,
hogy a betegek test- és csontszerkezeti mutatéit, valamint morfologiai jellegeit értékeljiik
kariotipusuk és kezelésiik tikrében. A Turner-szindromasok korében végzett
testszerkezeti vizsgalatunk el6zetes eredményei is igazoltdk, hogy a kariotipusbeli és
kezelések tipusdban meglévd kiilonbségek miatt a Turner-szindromas betegcsoport a
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testszerkezeti mutatok alapjan nagyon heterogén. A vizsgalt 20 Turner-szindromas leany
€s no test- és csontszerkezeti mutatoi alapjan a (i.) 45,X0 kariotipusi hormonkezeltek,
(ii.) 45,X0/46,XX mozaikos kariotipusu betegek €s (iii.) az izokromoszomaval rendelkezd
betegek alcsoportjait tudtuk elkiiloniteni (Annar 2018, Annar és mtsai 2018).

Jelen tanulmany célja, hogy a Turner-szindromas betegek morfologiai jellegei,
kariotipusa, illetve kezelésiik tipusa kozotti kapcsolatrendszer elemezése soran kapott
eredményeinket bemutassuk. Elemzésiink kezdetén kiindulasi feltételezésiink volt, hogy a
tisztan Turneres betegek korében a vizsgalt morfologiai jellegek gyakrabban fordulnak
el6, mint a mozaikos (hidnyzo, sériilt, ill. izokromoszomat hordozé sejtvonalak a 46,XX
sejtvonalak mellett) kariotipustak alcsoportjaban. Feltételeztiik tovabba, hogy bizonyos
morfologiai jellegek eléfordulasi gyakorisagai esetében a hormonkezelést kapottak és
nem kapottak alcsoportjai kozott is kiilonbség mutathato ki.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

Célkitlizésiink megvaldsitasa érdekében Osszesen 20 Turner-szindromas leany €s nd
testszerkezeti és morfoldgiai vizsgalatat végeztiik el a Szent Janos Korhaz és Eszak-budai
Egyesitett Korhazak Gyermekendokrinologiai szakrendelésén 2017—-2018-ban (Annar és
mtsai 2018). A vizsgalatunkban a szakrendelésen kezelt paciensek, illetve a
Magyarorszagi Turner-szindroma Csoport Turner-szindromas tagjai vettek részt. A
vizsgélatunkban részt vett paciensek életkorat, kariotipusat, illetve kezeléstik tipusat az
1. tablazat mutatja.

A vizsgalatban részvett leanyokat és ndket a kutatas célkitlizéseir6l elézetesen
tajékoztattuk, a felnottektdl sajat, mig a gyermekeknél a sziilok irasos hozzajarulasat
kértiik a vizsgalatok elvégzéséhez. A vizsgalatban részvevok adatait titkosan kezeltiik és
csak Kkutatasi célra hasznaltuk fel, az adatok feldolgozasat a személyiségi jogok
figyelembe vételével végeztiik el, a vizsgalati eredmények anonimek voltak.

A Turner-szindromara jellemz6 gyakori morfologiai jellegek (Olah 2003) koziil a
kovetkezok meglétét vagy hianyat vizsgaltuk: cubitus valgus (laza konyokiziilet miatt
kifel¢ forditott konyok), széles nyaki redd, lendtt hajvonal, négyujjas redd, aranytalanul
rovid kéz-, 1abkozépcesontok és alacsonyan 6 fiilek. A szemek, a gerinc rendellenességei
és a fogak rendellenességei esetében az életik soran barmikor is kialakult
rendellenességekre kérdeztiink ra a személyes interjuk soran, és rogzitettik a
rendellenességeket vagy azok hianyat a vizsgalati lapokon.

A vizsgalatba bevont Turner-szindromas leanyokat és noket a kariotipusuk, valamint
kezeléstik alapjan alcsoportokba soroltuk: (1a) tisztan Turneres kariotipus (45,X0), illetve
(1b) ettdl eltéré (mozaikos, izokromoszomas, sériilt X kromoszomas) kariotipus, (2a)
kaptak vagy éppen kapnak novekedési (GH) és 17p-6sztradiol (E2) hormont, illetve (2b)
hormonkezelést nem kaptak egyaltalan vagy csak az egyik tipusu kezelésben
részesiilnek/tek.

A vizsgalt morfologiai jellegek meglétének gyakorisaga €s a kariotipus, illetve kezelés
tipusa kozotti kapcsolat erdsségét az alcsoportok kis elemszama miatt Fisher-féle egzakt
teszttel elemeztiik. A lednyok testméreteinek, testosszetevd komponenseinek és
csontszerkezeti mutatoéinak értékelésekor a Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat
(Bodzsar és Zsakai 2012) eredményei alapjan szerkesztett hazai ndvekedési standard-
sorozatokat (centilis-mintazatokat), mig a felnéttek test- és csontszerkezeti mutatdinak
értékeléséhez — hazai referencia-sorozatok hianyaban — az ELTE Embertani Tanszékén
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végzett antropometriai vizsgalatok eredményei alapjan altalunk szerkesztett standard-
sorozatokat (tobb, mint 2000 egészséges, felnétt nd test- és csontszerkezeti mutatoit)
hasznaltuk. Elemeztik, hogy a Turner-szindromas betegek vizsgalt test- és
csontszerkezeti mutatdi a standard-sorozatok hanyadik centilis-értékének felelnek meg, és
az elemzéseinek soran ezekkel az értékekkel dolgoztunk. A nem-parametrikus Wilcoxon-
féle teszt segitségével elemeztiik, hogy a Turner-szindromasok vizsgalt csoportjanak
centilis-értékei eltérnek-e a referencia-sorozatoktol. Hipotéziseinket 5%-0s szinten
teszteltiik.

1. tablazat. A vizsgalat Turner-szindromasok életkora, kariotipusa és kezelésének tipusa
(+: kaptak vagy éppen kapnak hormonkezelést, —: nem kaptak hormonkezelést, GH: ndvekedési
hormon, E2: 17B-6sztradiol hormon; *: 45,X0, ill. sériilt X kromoszémat hordozé sejtvonalak
aranya nem ismert, i: izokromoszoma)
Table 1. The age, karyotype and treatment type of the studied Turner syndrome patients (+: get/got
hormone treatment, —: do/did not get hormone treatment, GH: growth hormone, E2: 17p-estradiol
hormone; ™: the ratio of 45,X0 cells or cells with damaged X chromosome is not known)

Sorszdm Eletkor (év) Kariotipus Kezelés tipusa
ID code Age (years) Karyotype Treatment type
T1 27,01 45,X0 +GH, tE2
T2 30,42 45,X/46,Xi(xq)" +GH, TE2
T3 13,76 45 X/47 XXX * +GH, +E2
T4 13,22 46,X,i(X)(q10) +GH, —E2
T5 24,77 46,XX(75%)/45,X0(25%) +GH, +E2
T7 21,99 46,XX(22%)/45,X0(78%) +GH, +E2
T8 17,07 45,X0 +GH, tE2
T9 25,11 45,X0 +GH, tE2
T10 38,09 mozaikos kariotipus — +GH, +E2
mosaic karyotype”
T11 27,83 45,X0/46,Xdel Xq" +GH, +E2
T12 25,94 45,X0 —GH, —£2
T13 41,25 45,X0, 46Xxi” —GH, +E2
T14 22,33 45,X0 +GH, tE2
T15 42,53 45,X0 +GH, tE2
T16 42,62 45,X0 —GH, tE2
T17 48,94 sériilt X kromoszdéma — —GH, tE2
damaged chromosome X"
T18 32,88 46,XX(85%)/45,X0(15%) —GH, —E2
T19 16,27 45,X0 +GH, +E2
T20 13,90 45X.ish(CEPX+)[12] / +GH, +E2

46X X.ish(CEPX++)[188]"

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A vizsgalt minta morfologiai jellemzése

A vizsgalt Turner-szindromas betegek testszerkezeti mutatdi koziil az abszolut és
relativ testméretek, testosszetevd komponensek €s csontszerkezeti mutatok is jelentds
eltérést mutattak a hazai referencia-sorozatokhoz képest: a vizsgalt Turner-szindroémasok
jelentdsen alacsonyabbak, végtagszegmenseik koziil az alsovégtag szegmensei jelentésen
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rovidebbek, a torzs szélességi és keriileti méretei jelentésen nagyobbak, bdéralatti
zsirrétegiik a torzson jelentdsen nagyobb, izomtomegiik kisebb, zsirtomegiik nagyobb,
mig csontszerkezeti mutatoik rosszabbak (kisebb értékiiek) voltak, mint a referencia-
sorozatok median-értékei (1. abra).

A vizsgalt 20 Turner-szindromasok korében a leggyakoribb, a szindromat jellemzben
kiséré morfoldogiai jellegek voltak a cubitus valgus (18/20), az alacsonyan il6 fililek
(11/20) és a fogak rendellenességei (10/20; 2-3. tablazat). A tobbi vizsgalt morfologiai
jelleg, amelyeket az alapjan valasztottunk ki vizsgalatunkban, hogy a Turner-
szindromasok korabbi vizsgalatainak eredményei alapjan gyakran fordulnak el6 a
szindroma tiineteként, elmondhatjuk, hogy a szemek rendellenességei 8, a széles nyak, a
lenétt hajvonal, a gerincet ¢érinté rendellenességek 7, a négyujjas red6 6, mig az
aranytalanul rovid kéz-, ill. 1abkozépcsontok 5 beteg esetében jelentek meg a 20 beteg
koziil.
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1. dbra: A vizsgalt Turner-szindromas n6k hazai referencia-sorozatoktél jelentdsen eltérd
testszerkezeti mutatdi (abszolut és relativ testméretek, testdsszetevé komponensek és
csontszerkezeti mutatok) centilis-értékeinek medianjai (Wilcoxon teszt, p<0,05)

Fig. 1: The median of individual centile values of body structural parameters (absolute and relative
body measurements, body mass components and bone structural parameters) in Turner syndrome
patients — only those parameters are presented when the Turner syndrome group significantly
differed from the national reference values (Wilcoxon test, p<0.05)

A vizsgalt morfologiai jellegek gyakorisagi mintazatai a Turner-szindromdasok
alcsoportjaiban

A morfologiai jellegek meglétének gyakorisagat a kariotipus alapjan kialakitott
alcsoportokban a 2. tablazat mutatja. A széles nyaki redd, a négyujjas redd, valamint az
aranytalanul rovid kéz- és labkozépcsontok eléfordulasa esetén tapasztaltunk szignifikans
eltérést az alcsoportok kozott. Mindharom morfoldgiai jelleg gyakrabban fordult el6 a
45,X0 kariotipusu Turner-szindroémas betegek korében (2. tablazat).
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A morfologiai jellegek meglétének gyakorisagat a kezelés alapjan kialakitott
alcsoportokban a 3. tablazat mutatja. Egyik morfologiai jelleg esetében sem tapasztaltunk
szignifikans eltérést az alcsoportok kozott (3. tablazat).

2. tablazat: A vizsgalt morfologiai jellegek el6fordulasanak gyakorisaga a Turner-szindromasok
kariotipus alapjan kialakitott alcsoportjaiban (1a alcsoport: 45,X0 kariotipus, 1b alcsoport: 45,X0-
tol eltér6 kariotipus; Fisher-féle proba — vastagon szedett szignifikancia szintek: szignifikans
kapcsolat)

Table 2. The distribution of morphological features by karyotype in Turner syndrome patients (1a
subgroup: 45,X0 karyotype, 1b subgroup: not 45,X0 karyotype; Fisher test — significance level in
bold: significant relationship)

1a alcsoport 1b alcsoport Fisher-proba

Morfologiai jellegek la subgroup (n=9) 1b subgroup (n=11)  Fisher test
Morphological features n % n % p
Cubitus valgus 7 77,8% 11 100,0% 0,189
Széles nyaki redé — Webbed neck 5 55,6% 2 18,2% 0,050
Lenétt hajvonal — Low hairline 4 44,4% 3 27,3% 0,370
Négyujjas redé — Four finger crease 5 55,6% 1 9,1% 0,038
Rovid kéz-, labkdzépcsontok — o o

Short metacarpals and -tarsals 4 44,4% ! 9,1% 0,048
Szemek rendellenességei — Vision 33.3% 5 45,4% 0,465

problems
Alacsonyan il6 fillek — Low-set ears 6 66,7% 5 45,4% 0,311
Gerinc rende!lenessegel —Spinal 3 33.3% 4 36,4% 0,630

malformations
Fogak rendel_lenessegel — Dental 5 55,6% 5 45,4% 0,500

malformations

Kovetkeztetések

Az altalunk vizsgalt Turner-szindromas leanyok és nék korében a cubitus valgus, az
alacsonyan iil6 flilek és a fogak rendellenességei voltak a leggyakrabban eléfordulo
morfoldgiai rendellenességek. A kariotipussal a széles nyaki redd, a négyujjas redd,
valamint az aranytalanul rovid kéz- és labkozépcsontok el6fordulasanak gyakorisaga
mutatott szignifikans kapcsolatot, gyakrabban fordultak el a 45,X0 kariotipussal
rendelkez6 betegek korében. Kiindulasi feltételezésiink a hormonkezelés és a morfologiai
jellegek gyakorisaga kozotti kapcsolatok elemzése soran nem igazolddott, ugyanis a
kezelés tipusaval egyik morfologiai jelleg gyakorisaga sem mutatott kapcsolatot.

Célunk, hogy a jelen tanulmanyban bemutatott elévizsgalatra alapozott, 2018 Gszén
induld, Turner-szindroémasok nagyobb mintajara kiterjedd testszerkezeti és morfologiai
jellegeinek vizsgalatait magaban foglald vizsgalat-sorozatot inditsunk a Szent Janos
Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhdzak Gyermekendokrinolégiai Szakrendelése és az
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszéke kozOds szervezésében.
Célkittizéseink kozott szerepel, hogy Turner-szindromasok morfologiai jellegeinek
vizsgalatait folytassuk, a vizsgalt jellegek csoportjat kibdvitsiik, valamint a vizsgalatba
tovabbi Turner-szindromasokat vonjuk be.
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3. tablazat: A vizsgalt morfologiai jellegek el6fordulasanak gyakorisaga a kezelés tipusa alapjan
kialakitott alcsoportokban (2a alcsoport: kaptak/kapnak GH és E2 hormon kezelést is, 2b alcsoport:
legalabb a GH, ill. E2 kezelés egyikét nem kaptak/kapjak; Fisher-féle proba, egyik jelleg sem
mutatott szignifikans kiilonbséget az alcsoportok kozott)

Table 3. The distribution of morphological features by treatment type in Turner syndrome patients
(2a subgroup: treated patients with both GH and E2 hormones, 2b subgroup: not treated patients or
treated with only one hormone of GH and E2, Fisher test — there was not any significant difference
between the subgroups)

2a alcsoport 2baalcsoport  Fisher-proba
Morfolégiai jellegek 2a subgroup (n=13) 2b subgroup (n=7)  Fisher test
Morphological features n % n % p
Cubitus valgus 11 84,6% 7 100,0% 0,411
Széles nyaki redé — Webbed neck 5 38,5% 2 28,6% 0,526
Lenétt hajvonal — Low hairline 5 38,5% 2 28,6% 0,525
Négyujjas red6 — Four finger crease 3 23,1% 3 42,9% 0,336
Rovid kéz-, 1abkdzépesontok — 2 15.4% 3 42.9% 0,207
Short metacarpals and -tarsals
Szemek rendellenességei — Vision 46,1% 2 28.6% 0,392
problems
Alacsonyan il6 fillek — Low-set ears 7 53,8% 4 57,1% 0,630
Gerinc rende!lenessegel —Spinal 5 38,506 2 28.6% 0,521
malformations
Fogak rendel_lenessegel — Dental 8 61,5% 2 28.6% 0175
malformations
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GYERMEKKORU MARADVANYOK OSSZEHASONLITO
BIOLOGIAI ANTROPOLOGIAI VIZSGALATA TORTENETI
NEPESSEGEKBEN
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Témavezetd: Dr. Bereczki Zsolt

Laszl6 O.: Comparative biological anthropological analysis of non-adults from historical
populations. The process of biological adaptation to a certain environment can be studied by
human remains both from a socio-cultural and a biological perspective. From a biological point of
view, the skeletal remains of non-adults similarly to adult remains are suitable for acquiring such
data that, if they are interpreted in depth, can provide a more complete picture of past lives. The
dissertation attempts to interpret data of children from the Carpathian Basin in order to draw
conclusions regarding the life quality of past populations. My aims and objectives were the
followings. From the in depth analyses of the mortality pattern of children and pathological lesions
connected to metabolic and infectious diseases, | attempted to make conclusions regarding how
children reacted to the changes of stress factors in different historical periods. | tried to estimate
the extent of the effect of stress factors on different populations with the help of the morphological
characteristics and frequency data of their pathological indicators. | tried to detect and interpret
the effect of economic and environmental changes of certain historical periods with the comparison
of the examined populations. The examined time scale involves the Avar Age (7-8th c.), the
Arpadian Age (12-14th c.) and the Late Medieval Period (14-16th c.).

During the accomplishment of the tasks referred to in the aims and objectives above | reached the
following conclusions. Differences in life circumstances and in the nature of diseases in the three
populations can be suggested based on the varying of mortality patterns and frequencies of non-
specific stress indicators. The extent of stress effect could be estimated, which testified also to the
osteological paradox.

The economic, environmental and historical effects of certain periods could be demonstrated and
interpreted to a certain extent: (1) based on the mortality data, at the Avar Kolked site, apart from
the high mortality rate at an early age, other significant stress factors cannot be discerned in
comparison to the other two populations. The variation perhaps can be sought in the different
customs of child rearing; however, this proposition could not be answered based on the methods
employed in the doctoral thesis. (2) Judging by the mortality rates and the above mentioned
pathological characteristics of the children of Kana, the Arpadian Age can be regarded as a more
balanced period. (3) At the same time, by observing the symptoms of the lack of vitamin C, it could
also be determined that temporary effects can also be observed within a population despite the
generally good living circumstances. (4) The results of the Late Medieval child remains from Paks
reflect perfectly well the difficult living circumstances defined by the negative social and political
relation characteristic of the age, which may have resulted in the lower resistance of children.

This study wanted to present how the living circumstances and environmental challenges
characterizing a population can be examined through children; thus, the analysis of the remains of
children can be the perfect basis for comparison in future Hungarian bioarchaeological
researches.

Keywords: Non-adults; Mortality; Stress indicators; Bioarchaeology.
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Bevezetés

Az emberi maradvanyok segitségével vizsgalhatjuk a biologiai adaptacioé folyamatat
egy adott kdrnyezethez szocio-kulturdlis és biologiai értelemben egyarant. Biologiai
szempontbol a gyermekek csontmaradvanyai a felndtt kortiakhoz hasonldéan alkalmasak
arra, hogy olyan adatokhoz jussunk, amelyeknek a megfeleld interpretalasaval még
teljesebb képet kaphatunk a mult emberérél (Halcrow és Tayles 2011). Ennek
felismeréséhez az utobbi évtizedekben a tarsadalom- és természettudomanyok kiilonbzo
teriiletein zajlo szemléletformalodasra volt sziikség, ami egyuttal kiemelte a gyermekek
szerepét az embertani kutatasokban is (Lewis 2007). A gyermekkor és a gyermekek
tanulmanyozasa ugyanis egy igen fontos alapot adhat az emberi populaciok komplex
vizsgalatahoz, amely két iranybol kozelithetd meg: a gyermek mint szocialis 1ény, helye
¢és szerepe egy adott kozdsségben, valamint a gyermek mint bioldgiai 1ény, amely az 6t
koriilvevo kornyezet hatsaira fizikai szinten reagal.

Célkitiizések

A hazai antropologiai kutatdsokban is sokdig elhanyagolt téma volt az infanskoru
maradvanyok elemzése — leginkdbb a temetdkben vald alulreprezentaltsaguk miatt. A
gyermekmaradvanyok az életkorbecslé moddszerek pontositasaval fontos publikaciokat
adtak a szakteriilet szamara (Fazekas és Kosa 1978, Bernert és mtsai 2007), de egyedi
patologiai leirdsokon és a demografiai elemzéseken kiviil (pl. Acsadi és Nemeskéri 1970)
egyéb szempontu vizsgalati megkdzelitésbe 1ényegében nem keriiltek. A jelen doktori
munka elséként thzte ki célul a Karpat-medence teriiletér6l szarmazo
gyermekmaradvanyok adatainak olyan jellegli értelmezését, hogy abbol egykor élt
népességek ¢életkdriilményeire lehessen kdvetkeztetni. Célkitlizéseim az alabbi pontokban
foglalhatok Ossze:

1) A gyermekek mortalitdsi mintazatanak, illetve a metabolikus €és a fert6zéses
megbetegedésekkel Osszefliggésbe hozhaté patologiai elvaltozasok mélyrehatod
értelmezésével probaltam kovetkeztetni arra, hogy a még fejlodé immunrendszerrel
rendelkezd, illetve nagyobb taplalékigényli gyermekek hogyan reagaltak az un.
kényszertényezok valtozasaira (pl. a taplalék mennyisége és Osszetétele, tarsadalmi és
kornyezeti valtozasok) harom kiilonbozé torténelmi idészakban.

2) A stresszjelzd patologiai elvaltozasok (poroticus hyperostosis/cribra orbitalia,
subperiostealis csontfelrakddasok és endocranialis elvaltozasok) morfologiai és
gyakorisagi adatainak segitségével a kiilonb6z6 populaciokat érd stresszhatasok mértékét
becsiiltem meg.

3) A harom népesség Osszehasonlitdsaval egy-egy adott korszak tarsadalmi,
kdrnyezeti hatasait kiséreltem meg kimutatni és értelmezni.

Vizsgalati anyag és modszerek

A vizsgalt idészak feldleli az avar kort (7-8. szazad), az Arpad-kort (12—14. szazad)
és a kés6 kozépkort (14-16. szdzad). A harom periddust kiillonbozo torténelmi és
kornyezeti folyamatok jellemzik, igy feltételezhetd, hogy eltérd jellegii €s mértéki
kihivasok érték a vizsgalt népességeket.

Az avar birodalom kialakulasa soran zajlé népesedési folyamatok valosziniileg
jelentds kulturdlis és életmodbeli valtozasokkal is jartak (Bona 1984), amelyek
jelentkezhettek a gyermeknevelés modjaban és a kozosségben torténd szerepvallalasuk
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mindségében is. A patologiai jellegek felmérése tobbek kozott azért is volt fontos
szempont, hogy a megvaltozott ¢életkdriillményekbdl fakadd valtozasok hatésait
érzékelhessiik.

Ezt a korszakot képviseli a Kolked-Feketekapu néven ismert avar kori leldhely. Az
asatas két elkiiloniilo feliileten folyt, amelyek koziil az ,,A” jelzést teriileten 681 sir kertilt
elé 1970-1971 kozott. A temetkezések a 6. szazad utolsé harmadatol a 8. szazad
kozepéig datalhatoak. A temetd kiilonds jelentdsége, hogy a leletanyag alapjan itt
feltételezheté az avar kor elejéig dominalé german népességek tovabbélése, akik
fokozatosan asszimilalodhattak a telepiilés kozelebbi és tagabb kornyezetéhez (Kiss
1979). A vizsgalat soran 466 egyén tobbnyire kézepes megtartasii csontvazmaradvanya
volt elkiilonithetd, amelybdl 150 infanskoru volt.

Az Arpad-kor folyaman is jelentés valtozasok zajlottak, hiszen a magyar népesség
felvette a kereszténységet, valamint letelepedések és attelepitések is torténtek. Ebbol az
id6szakbol Kana falu 12-13. szazadi templom korili temet6jét vizsgaltam, amely
Budapest, Ko&érberek-Tovaros lakopark épitkezési munkalatait megelozden keriilt
feltarasra 2003 és 2005 kozott. Az asatas soran nemcsak a temetdt, hanem szinte a teljes
hozza tartozé Arpad-kori falut is feltartak. A leletanyag alapjan, Kanan egy viszonylag
jomodu foldmiivelé népesség élhetett (Terei 2005, 2006, 2010, Dardczi-Szabo 2013). A
falu fokozatos elnéptelenedése valosziniileg az egyre terjeszkedd szélomiivelés
kovetkeztében indulhatott meg. Az eldzetes embertani vizsgalatok kozvetleniil a feltaras
utan kezdédtek el 2005-ben, amelynek soran az alapadatok (nem, életkor és metrikus
adatok) felvétele tortént meg. A vizsgalat soran az 1077 sirbol 1044 egyén tobbségében
kdzepes megtartasu maradvanya volt egyértelmien sirhoz kothets. A vizsgalt gyermekek
szama Osszesen 274. A temetd elsé fazisahoz tartozé infans maradvanyokon kordbban
mar végeztem patologiai elemzést (Laszlo 2008, 2012), amely a jelenlegi dolgozat
készitése soran 1 adatokkal bdéviilt. A korabbi kutatds a temetdszerkezetben
megfigyelhetd két fazisbol indult ki, amely lehetévé tette, hogy temetén beliili
Osszehasonlitd novekedésvizsgalatot végezzek. Ezt egészitettem ki egy korabeli
(Zsambék premontrei kolostor és templom; Hajdu, 2006) és egy térok kori (Fonyod-
Bézsenypuszta; Bernert és Evinger 2006) temetd elemzésével. A novekedésvizsgalat
alapjan a késGkozépkorban a gyermekek az Arpad-koriakhoz képest nagyobb
stresszhatasnak lehettek kitéve, amely a hosszicsontok névekedésének visszamaradasat
okozta az els6 10 évben.

A kés6 kozépkor és a torok kor az egyik legujabb kutatasi teriilet mind a régészet,
mind az antropologia szamara, amely a kozeljovOben szamos tovabbi lehetGséget
tartogat. A népességmozgasok, az orszdg megvaltozott gazdasagi, politikai és tarsadalmi
viszonyai jelentds pszichés és fizikai terhelést jelenthettek a helyi és a betelepiilt lakossag
szamara (Csiillog 2006). A korszak embertani leletanyagaban is szamos esetben
megmutatkozik a mindennapos interperszonalis konfliktusok nyoma, amely nemcsak
nagyobb harci eseményekre, hanem lokalis, kisebb Osszetiizésekre is utal (Laszlo 2016).
Erre az idGszakra teheté Paks-Cseresznyés templom koriili temetdje, amely 2008 és 2009
aprilisa kozott kerilt feltarasra. A templomhoz tartozé telepiilésen talalt épiiletek és az
elokeriilt leletanyag alapjan a falu a 14-16. szazadra keltezhetd, amely valoszinileg a
torokok eléretorésével néptelenedett el (Mesterhdazy-Acs 2015). Az embertani
vizsgalatokat 2009 és 2010 kozott végeztem, amelyek soran a feltart sirokbol 504 egyén
igen jo megtartasi csontmaradvanya volt elkiilonithet6. Ezek kozott 263 volt infanskoru.

A vizsgalat soran Buikstra és Ubelaker (1994) Utmutatdsai szerint jellemeztem a
csontvazak megtartdsanak allapotat ¢és reprezentaltsagat. A morfoldgiai nem
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meghatérozasahoz 21 anatomiai jelleget vettem figyelembe (Ery és mtsai 1963). A feln6tt
vazak elhaldlozasi koranak becsléséhez a szeméremcsont szimfizialis felszinének (Brooks
és Suchey 1990), illetve a bordavégek szegycsont feldli végének életkori valtozésait
(Iscan és mtsai 1984, 1985) hasznaltam. Az infanskori egyének esetében a tej- és a
marad6 fogak kibtvasi sorrendjét (Ubelaker 1989) és fejlédését (Moorrees és mtsai
19633, b, Smith 1991), valamint a hosszucsontok diafizisének hosszméretét (Stloukal és
Hanakova 1978) vettem figyelembe. Az adatok elemzése soran kialakitott négy
¢életkorcsoport (amelyek: 0-2 év, 2—6,5 év, 6,6-10,5 év, 10,6-14,5 év) Lewis (2007)
kategoriait kovetik. A vizsgalatba kizarolag a 14,5 év alatti gyermekek adatait vontam be,
a juvenis kort egyének nem képezik a dolgozat témajat.

A mortalitasi jellemzok, illetve a stresszjelzé patologiai elvaltozasok segitségével
becsiiltem meg a kiilonb6z6 populaciokat érd stresszhatasok mértékét. A stresszjelzok a
metabolikus és a fertdzésekre utald elvaltozasok csoportjaba tartoztak, ugymint a
poroticus hyperostosis/cribra orbitalia, a subperiostealis elvaltozadsok és az endocranialis
elvaltozasok.

A koros elvaltozasokat makroszkopos morfoldgiai (esetenként radioldgiai — Zadori
Péter, Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Kozpont) modszerekkel vizsgaltam (Marcsik
1975, Stuart-Macadam 1985, 1987, 1989a, b, Ribot és Roberts 1996, Lewis 2004). A
kiilonb6z8 megbetegedések gyakorisaganak Osszehasonlitd elemzésénél y?-probat
hasznaltam, figyelembe véve a széridk kiilonbozé megtartasi allapotat. Ebben a doktori
munkaban tobbek kozott cél volt az is, hogy a subperiostealis elvaltozasok tekintetében a
gyakorisagot nemcsak az érintett egyének szamara vonatkoztatva, hanem a vizsgalhatd
csontelemek és diaphysis teriiletek aranyara is megadjuk, vagyis a gyakorisagi értékeket a
vizsgalhatd csontelemekre/teriiletekre vonatkoztatva is értékelni lehessen. Ebben a
megkozelitésben a csontok diaphysisein megfigyelt elvaltozasok kiterjedését, mértékét is
pontosabban lehetett vizsgalni, ami lehetdséget adott arra, hogy a korfolyamatok stilyos
¢és enyhébb formdinak a gyakorisaga is kifejezheto legyen egy adott mintaban.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

Mortalitas

A legalacsonyabb gyermek mortalitas Kéna esetében volt tapasztalhato (26%). Az
avar kori Kolked ,,A” temetoben a gyermekek aranya atlagosnak volt mondhaté (32%). A
legnagyobb aranyu halalozas kisgyermekkorban jelentkezett, de ez a késdbbi években a
masik két széridhoz viszonyitva jelentdsen visszaesett. A korai halalozas oka eredhet az
anyatejtdl elvalasztds érzékeny iddszakanak negativ hatdsaibol, parosulva a csokkent
ellenalloképességgel és ezaltal a fert6z6 megbetegedések jelenlétével.

A legkedvezbtlenebb gyermekhalalozasi arany a késo kozépkori Paks-Cseresznyés
lel6helyen volt tapasztalhato, amely egy igen kiemelkedd 52%-os aranyban jelentkezett.

Ebben a mintdban a gyermekek haldlozasa nem csokkent drasztikusan 6 éves kor
felett sem.

Nem-specifikus stressz indikdtorok

Pakson a masik két széridhoz képest az endocranialis elvaltozasok alacsony
gyakorisagban jelentkeztek, illetve a subperiostealis elvaltozasok enyhébb formait
lehetett megfigyelni. Ez azt jelzi, hogy a késé kozépkori gyerekeknél a betegségek
tobbnyire rovid lefolyastiak voltak és az elhaltak kisebb ellenalloképessége miatt kevésbé
jellemzéek a sulyos tiinetek. A poroticus hyperostosis tekintetében azonban Paks
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temetSje volt a leginkabb érintett népesség. Ugyanakkor az Arpad-kori Kana esetében a
metabolikus zavarok koziil a skorbut is jelen volt, ami igen jelent6s fizioldgiai
terheltséget feltételez. Ez valdsziniileg inkdbb szezondlis negativ hatdsokra vezethetd
vissza, mivel a régészeti kontextus alapjan nem feltételezhetd, hogy a falu életét hosszu
inséges id6szakok jellemezték.

Az életkorbeli sajatossagok tekintetében kiilonbségek és hasonlosagok s
megallapithatdak a harom kiilonb6z6 korszakban élt népesség kozott. Kanan a cribra
orbitalia gyakorisaga és az endocranialis elvaltozasok aranya 2-6,5 év kozott volt a
legmagasabb.

Pakson és Kolkeden azonban a cribra orbitalia gyakorisaga novekedett az életkorral.
Az endocranialis elvaltozasok aranya Kolkeden, Kéanahoz hasonléan az életkorral
csokkent, Pakson jelentds kiilonbségeket nem figyeltiink meg a korcsoportok kozott. Az
Arpad-kori Kana falu kozossége egy kiegyenlitettebb életmodu népesség lehetett
alacsony gyermekhalandosaggal (26%), azonban mégis ebben a népességben
tapasztaltam a fertézéses eredetii elvaltozasok tekintetében a legmagasabb aranyokat. A
magas gyakorisdg mellett az elvaltozasok stlyos kifejezddései is tapasztalhatdéak. Ebbol
arra lehet kovetkeztetni, hogy az elhalt gyermekek jobb ellenalloképességgel
rendelkeztek, amely a csonttani tiinetek gyakoribb és kifejezettebb formainak
kialakulasahoz vezetett. Ezek a megfigyelések 1ényegében igazoljak az un. oszteoldgiai
paradoxon tedriat, miszerint betegségek csonttani tiinetei erés immunrendszerrdl
tanuskodhatnak. A jo ellenalloképesség ugyanis lehetévé teszi az adott egyén életben
maradasat, kiizdését a korokozoval, hogy a fert6zés kezdeti fazisat tulélve a korokozo a
vazrendszeren is lenyomatot hagyjon (Wood és mtsai 1992).

Az is kimutathat6 volt, hogy Pakson a negativ kiilsé tényezok befolyasa leginkabb a
kés6é gyermekkor végén jelentkezett, amit a metabolikus zavarokbol eredd, illetve a nem
specifikus fertézéses eredetli csonttani elvaltozasok egyiittes jelenlétének dominancidja
jelzett. A periostitis magasabb gyakorisdga mindharom temetében a gyermekkor végére
volt jellemzo, illetve ekkor voltak gyakoribbak a stilyosabb, kiterjedtebb elvaltozasok is.

A harom népesség vizsgalata soran az bizonyult az egyik legkirivobb jelenségnek,
hogy a kanai gyermekek k6z6tt magasabb a fertézést mutatd egyének gyakorisaga, illetve
a kiterjedtebb, stlyos mértékii csontraépiilések aranya, mint a masik két szériaban. Ezen
adatok, valamint az egyéb taplalkozas indikatorok aranya alapjan a kiilonbség oka az
¢életkoriilmények eltérése és/vagy a mas-mas korokozokkal vald talalkozas lehet. Utobbit
tamasztja ala a tuberkulézis gyakorisdganak és sulyos formainak megjelenése is a kanai
leletanyagban, ami a betegség lassabb lefolyasat feltételezi. A paksi népességben, az
endocranialis 1éziok relative alacsony aranya is inkabb a nagyon sulyos és gyors
lefolyasu, magas mortalitast okozo betegségeket kivaltd korokozora/korokozokra utal.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, a célkitiizésekben megfogalmazott feladatok kivitelezése soran a
kovetkez6 0j eredményeket kaptam:

1) A mortalitasi jellegek és a stresszindikatorok gyakorisagaban jelentkez6 eltérések
alapjan kiilonbségek feltételezhetéek a harom népesség életkoriilményei és az Oket ért
betegségek jellegei kozott.

2) A populacidkat érd stresszhatasok mértéke is megbecsiilhet6 volt, amely egyben az
un. oszteologiai paradoxont is igazolta (Wood és mtsai 1992), vagyis: (a) A
subperiostealis ujcsontképzdodéssel jard6 megbetegedések sulyosabb formai az idésebb,
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fejlettebb immunrendszert, igy jobb ellenalloképességli gyermekeknél nagyobb aranyban
jelentkeztek. (b) Kénan az alacsony gyermekhalanddsag ellenére a fertézéses eredetli
elvaltozasok gyakoribbak és stlyosabbak voltak, mint a magas gyermekhaland6saggal
jellemezhetd Pakson. (c) A fertézésre utald elvaltozasok gyakorisagi értékei onmagukban
nem fejezték ki az egyes mintdkban eléforduld elvaltozasok jellegét és stulyossagat, igy
az elvaltozasok aranya nem utalt egyértelmiien a populaciok stresszelt allapotara. (d)
Azonban a gyakorisagi értékeket az elvaltozasok morfologiai jellegeivel egyiitt
értelmezve a népességekben dominald korfolyamatok jellegére, vagyis a kronikus vagy
az akut lefolyasti betegségek dominancidjara lehetett kovetkeztetni. (e) Ezaltal a
fert6zéses eredetli elvaltozasok jellegein alapuld kiilonbségek a harom népesség
gyermekeinek eltérd ellenalloképességére mutattak ra.

3) A széridk 6sszehasonlitasaval bizonyos mértékig, egy-egy adott korszak torténeti,
kdrnyezeti hatasait lehetett kimutatni, adott esetben értelmezni: (a) A mortalitasi adatok
alapjan az avar kori Kolkeden a kisgyermekkori magas haldlozast kovetden jelentdsebb
stresszhatds nem mutathatd ki a masik két népességhez képest. A kiilonbség esetleg a
kisgyermekkori gondozas eltérd szokasaiban kereshetd, de ennek a kérdésnek a
megvalaszolasa a doktori munkaban alkalmazott modszerekkel nem volt lehetséges. (b)
A kanai gyerekek mortalitési és a fent emlitett patologiai jellegei alapjan az Arpad-kor
kiegyenstlyozottabb iddszaknak volt tekintheté. (c) Ugyanakkor a C-vitaminhiany
tiineteinek megfigyelésével igazolhato volt az is, hogy egy népességben akar idészakos
hatasok is érzékelhetdek lehetnek az altalanosan jo életkdriilmények ellenére. (d) A paksi
késé kozépkori gyermekek maradvanyainak vizsgalati eredményei megfeleléen tiikrozik
a korszak negativ tarsadalmi és politikai viszonyok altal meghatarozott nehéz
életkoriilményeit, amely a gyermekek alacsony ellenalloképességét eredményezhette.

A gyermekek maradvanyainak jovObeni vizsgalata szamos tovabbi kutatasi
potenciallal is rendelkezik. A jelen dolgozatban ismertetett patologias elvaltozasok
mellett a fogazati és a traumas elvaltozasok részletesebb elemzése is tobb lehetdséget rejt.
A széridkban megfigyelt korai stadiumu/atipusos tbe-s elvaltozasok szintén tovabbi
vizsgalatokra érdemesek, amelyeket kés6bb molekularis vizsgélatokkal is ki lehet
egésziteni. A molekularis vizsgalatok kiterjesztése a korszakbol szarmazo tobbi temetd
gyermekmaradvanyaira ramutathat a fert6z6 agensek eredetére ¢és a tuberkuldzis
kiilonb6z6 manifesztacidinak hatterére is (Maczel 2003, Hershkovitz és mtsai 2008,
Donoghue 2009, Evinger és mtsai 2011, Palfi és mtsai 2015). A radiologiai
finomszerkezeti vizsgalatok is hasznosak lehetnek a patologiai elvaltozasok
diagnozisanak pontositasahoz. A gyermekeknél alkalmazott modszertani irdnyt kovetve a
vizsgalatok kiterjeszthetek a felndtt adatok elemzésére is.

A magyar antropologiai és régészeti kutatds eredményeinek komplex és megbizhatd
értelmezéséhez elengedhetetlenek a régios szemléletli vizsgalatok. Az orszag teriiletén
ugyanis szamos torténeti korban beigazolddni latszanak az eltéré térhasznositasi
formakbol kialakuld teriileti kiilonbségek, amelyek eltéré regionalis folyamatok
meginduldsdhoz vezettek. Ezek a népességek eltérd életmodjaban, de akar etnikai
Osszetételében is megmutatkozhatnak. Ezzel a munkaval kivantam bemutatni azt, hogy
egy népességre jellemzé életkoriilmény és a kdrnyezeti kihivasok jellege a gyermekeken
keresztiil is elemezhetd, ezért a gyermekmaradvanyok vizsgalata kivald Gsszehasonlitasi
alap lehet a jovObeni bioarchaeoldgiai kutatasok soran is.
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Spekker O.: Evaluation of endocranial bony changes in relation to tuberculosis in the Robert J.
Terry Anatomical Skeletal Collection (Washington, DC, USA). Despite significant advances in
the fight against tuberculosis (TB), it still presents a global health emergency. Therefore, a
renewed interest and funding to the research of the disease and of its aetiological agents, including
the palaeopathological diagnostics for TB, has sparked since the late 20th century to eliminate or
at least control TB in the future. Traditionally, the palaeopathological diagnosis of TB relies on the
identification of pathological lesions in the skeleton. Although a number of endocranial bony
alterations, namely abnormally pronounced digital impressions (APDIs), periosteal appositions
(PAs), abnormal blood vessel impressions (ABVIs), and granular impressions (Gls) have been
attributed to TB in the palaeopathological literature, the diagnostic value of these lesions has more
recently been questioned, as their precise aetiology is still a matter of controversy, and similar or
even the same morphological features can be found in non-TB-related cases. In the last three
decades, the Terry Collection has been used to define and refine palaeopathological diagnostic
criteria for TB, however, the possible TB-associated endocranial alteration types were beyond the
scope of the aforementioned research projects.

To expand our knowledge and understanding about the development of the four probable TB-
related endocranial alteration types and to improve their palaeopathological interpretation, as well
as to contribute to strengthening their diagnostic value in the identification of TB in human
osteoarchaeological material, a detailed investigation was performed on all individuals recorded
to have died of TB in the Terry Collection (TB group), and on a control group consisting of
randomly selected specimens from the remaining skeletons of the Terry Collection, identified to
have died of causes other than TB (NTB group). The evaluation of the selected skeletons focused on
the macromorphological characteristics and on the frequencies of the possible TB-associated
endocranial alteration types, as well as of their co-occurrence with each other and with non-
endocranial bony changes probably related to TB.

All the examined endocranial alteration types, as well as their association with each other and with
non-endocranial lesions occurred significantly more frequently in the TB group compared to the
NTB group; therefore, all of them can be used as diagnostic criteria for TB in the
palaeopathological practice, especially when they simultaneously occur with each other and/or
with probable TB-related non-endocranial bony changes. Our findings fit in with those of previous
studies concerning the specificity of the examined lesions: APDIs, PAs, and ABVIs cannot be
considered as pathognomonic features of TB and have a weaker diagnostic value compared to Gls,
which are TB-specific alterations. In summary, our results contribute to facilitating the
establishment of a more reliable and accurate palaeopathological diagnosis of TB.

Keywords: Palaeopathology; Tuberculous meningitis;  Endocranial bony changes;
Macromorphological analysis; Terry Collection.
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Bevezetés

A tuberkulozis (tbc) az egyik leg6sibb fert6z6 megbetegedés, amely mar évezredek
oOta sujtja az emberiséget és az allatvilagot (Palfi és mtsai 1999, 2015, Roberts és Buikstra
2003, Galagan 2014). A tbc-t a Mycobacterium tuberculosis komplexbe (MTBC) tartozé
patogén baktériumfajok okozzdk, amelyek f6 terjedési modja a cseppinfekcid, igy a
betegség elsddleges lokalizacioja a tiid6 (pulmonalis tbe; Gagneux 2012, Bafiuls és mtsai
2015, Pai és mtsai 2016). Azonban az MTBC tagjai hematogén vagy limfogén szoras
eredményeként a szervezet mas szerveit, igy a koOzponti idegrendszert és a
csontvazrendszert is megtamadhatjak, amely kiilonbdzé extrapulmonalis tbe-formak (pl.:
tbc-s agyhartyagyulladas és csont-iziileti tbc) kialakulasahoz vezethet (Golden és Vikram
2005, Vanhoenacker és mtsai 2009, Mohapatra és mtsai 2011, Fuentes Ferrer és mtsai
2012, Pai és mtsai 2016, Held és mtsai 2017).

1993-ban (World Health Organization 1994) az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
globdlis egészségligyi vészhelyzetté nyilvanitotta a tuberkuldzist. A WHO 2017-es
(World Health Organization 2017) jelentése alapjan 2016-ban kb. 10,4 millio Gj tbc-s
esetet regisztraltak, és a betegséghez kothetd haldlesetek szama meghaladta az 1,7 millio
fot. Emiatt a tuberkulozis napjainkban a tiz vezetd halalok egyike, és a leghalalosabb
fert6z6 megbetegedés a vilagon (World Health Organization 2017). A tbe altal képviselt
globalis egészségiigyi krizis miatt az utobbi évtizedekben ismét megélénkiilt az
érdeklédés a betegség és az azt okozd baktériumok kutatasa (pl.: az MTBC tagjainak
irant, hiszen az emlitett kutatdsok eredményei nagyban hozzajarulhatnak a
tuberkulézissal szemben folytatott kiizdelem eredményességéhez, a betegség jovObeni
eliminaciojahoz (Pai és mtsai 2016, World Health Organization 2017). A tbc
paleopatologiai kutatdsa, amely elsésorban a betegség makromorfologiai diagndzisanak
felallitasan alapul, felbecsiilhetetlen értékii adatokkal szolgalhat arrél, hogy a kiilonb6zd
torténeti népességekben a tuberkuldzis hogyan manifesztalodott, valamint arrdl, hogy a
tbc milyen hatassal volt az emberi mortalitasra és morbiditasra (Maczel 2003, Santos és
Roberts 2006, Palfi és mtsai 2015).

A paleopatologusok retrospektiv. moédon, a modern orvosi szakirodalom alapjan
kisérelik meg a tbc diagnosztizalasat a torténeti embertani leleteken azaltal, hogy a
betegség kiillonb6z6 formaival Osszefliiggésbe hozhaté csontlézidkat — példaul tbe-s
csigolyagyulladasra vagy a nagy terhelésnek Kkitett iziiletek tbc-s gyulladasara utald
elvaltozasokat — azonositanak az egykor ¢élt emberek maradvanyain (Aufderheide és
Rodriguez-Martin 1998, Santos és Roberts 2001, 2006, Ortner 2003, Roberts és Buikstra
2003, Matos és Santos 2006, Palfi és mtsai 2012, Mariotti és mtsai 2015). Azonban a thc
modern diagnosztikai kritériumai nem feltétleniil alkalmazhatok a paleopatologiai
gyakorlatban, mivel a recens esetekben megfigyelheté tbc-s eredetii csontléziok
kiilonbozhetnek a torténeti embertani leleteken talalhatod elvaltozasoktdl tobbek kozott
azért, mert antituberkulotikus szereket is hasznalnak a tbc kezelésében, amelyek
klinikai esetekben a csontok nem vizsgalhatok kozvetleniil makroszkdpos modszerekkel,
csak orvosi képalkotd eljarasokkal (pl.: rontgen, komputertomografia, magneses
rezonancia képalkotas), amelyek segitségével azonban a nagyon enyhe, kisméreti
csontlézidk sok esetben nem észlelhetdk (Roberts és mtsai 1994, Santos és Roberts 2001,
Maczel 2003). Ennek kovetkeztében a tbc-hez kothetd minor csontelvaltozasok — habar
hasznos elemei lehetnek a tuberkuldzis paleopatologiai diagnosztizaldsanak — nem
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feltétleniil keriilnek emlitésre a modern orvosi szakirodalomban, mivel nem relevansak a
betegség jelenkori diagndzisanak felallitasaban (Santos és Roberts 2001, 2006, Matos és
Santos 2006). Emellett a tbc prevalenciajanak becslése oszteoarcheologiai széridkban
korabban csak a csont-iziileti tbc-re utald 1ézidk (pl.: tbc-s csigolyagyulladas és a nagy
terhelésnek kitett iziiletek tbc-s gyulladdsa) eléfordulasi gyakorisdga alapjan tortént
(Roberts és mtsai 1994, Santos és Roberts 2001, Palfi és mtsai 2012). Azonban a csont-
iziileti tuberkul6zis napjainkban az aktiv tbc-ben szenvedé betegek kevesebb, mint 2%-at
érinti, és a becslések alapjan a betegség prevalencidja a torténeti idékben sem haladhatta
meg a 3-5%-ot (Roberts és mtsai 1994, Santos és Roberts 2001, Maczel 2003). Ennek
kovetkeztében jelentésen alabecsiilhetjiik a tuberkulozis el6fordulasi gyakorisagat az
egykor élt népességekben, ha csak a fent emlitett, csont-iziileti tbc-re utald diagnosztikai
kritériumokat vesszilkk figyelembe a betegség paleoepidemiologiai kutatasa soran
(Roberts és mtsai 1994, Maczel 2003, Palfi és mtsai 2012).

A mult szdzad vége oOta szdmos paleopatologiai és paleomikrobioldgiai vizsgalatot
(Ménard 1888, Kelley és Micozzi 1984, Schultz 1993, 1999, 2001, 2003, Roberts és
mtsai 1994, Templin és Schultz 1994, Teschler-Nicola és mtsai 1994, 2015, Jankauskas
és Schultz 1995, Winland és mtsai 1997, Rothschild és Rothschild 1998, 1999, Baker
1999, Jankauskas 1999, Haas és mtsai 2000, Santos és Roberts 2001, 2006, Hershkovitz
és mtsai 2002, Maczel 2003, Matos és Santos 2006, Giacon 2008, Palfi és mtsai 2012,
Mariotti és mtsai 2015, Masson és mtsai 2015, Molnar és mtsai 2015, Schmidt-Schultz és
Schultz 2015) végeztek torténeti embertani széridkon és dokumentalt oszteoldgiai
gyljteményeken, amelyek eredményei alapjan osszefliggésbe hoztak a tuberkul6zis egyes
formait (pl.: csont-iziileti tbc, tiid6tbc és/vagy tbc-s mellhartyagyulladas, tbc-S
agyhartyagyulladas) kiilonboz6 minor nem-endocranialis (pl: felszini
csigolyaelvaltozasok, bordaléziok, és diffuz, szimmetrikus hosszucsont-periostitisre utalo
nyomok) ¢és endocranialis (fokozott godorkézettség (abnormally pronounced digital
impression = APDI), periostealis Gjcsontképz6dmények (periosteal apposition = PA),
rendellenes érbenyomatok (abnormal blood vessel impression = ABVI) és granularis
benyomatok (granular impression = GI)) csontelvaltozasokkal. Az emlitett tanulmanyok
nagymértékben hozzajarultak ahhoz, hogy a korabbinal pontosabban ¢s megbizhatdbban
allithassuk fel a tuberkulézis paleopatoldgiai diagnozisat és relevansabban becsiilhessiik
meg a betegség prevalencidjat az egykor élt népességekben. Ugyanakkor a tbc-S
meningitis-szel Gsszefiiggésbe hozott endocranialis elvaltozasok diagnosztikai értékét a
kozelmultban tobben megkérddjelezték (Lewis 2004, Roberts és mtsai 2009, Janovic és
mtsai 2015), mivel a pontos etiologidjuk jelenleg nem ismert, és a tbc-S
agyhartyagyulladas mellett tobb mas megbetegedés (pl.: bakteridlis meningitis €s
epiduralis haematoma) is felelds lehet a kialakulasukért.

A preantibiotikus érabdl szarmaz6, ismert halalozasi oku egyének csontvazaibol allo,
jol dokumentalt oszteologiai gylijtemények (pl.: Hamann—-Todd Human Osteological
Collection, Robert J. Terry Anatomical Skeletal Collection, Coimbra Identified Skeletal
Collection) felbecsiilhetetlen értékkel birnak a killonb6z6 betegségek, igy a tbe
paleopatologiai  gyakorlatban  is  alkalmazhatdé  diagnosztikai  kritériumainak
meghatarozasaban, mivel a tbc-ben elhaldlozott és antituberkulotikus szerekkel nem
kezelt egyének maradvanyain olyan, a tbc-vel Osszefiiggésbe hozhatod csontelvaltozasok
azonosithatok, amelyek a torténeti népességekben is megfigyelhetdk (Santos és Roberts
2001). Emellett a dokumentalt oszteologiai gyiijteményekben Orzott csontvazleletek
kozvetleniil makroszkopos modszerekkel is vizsgalhatok, és a nagyon enyhe, kisméreti
csontelvaltozasok is észlelheték rajtuk (Maczel 2003, Mariotti és mtsai 2015). Az 1980-
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as évek ota tobb vizsgalatot (Roberts és mtsai 1994, Winland és mtsai 1997, Rothschild
és Rothschild 1998, 1999, Palfi és mtsai 2012) is végeztek a Terry Collection-ben a thc
paleopatologiai gyakorlatban alkalmazhat6é diagnosztikai kritériumainak meghatarozasa,
finomitasa céljabol, azonban a thc-s agyhartyagyulladassal Osszefiiggésbe hozhato
endocranialis 1éziok nem képezték az emlitett kutatasi projektek targyat.

Célkitiizések

PhD értekezésem f6 célja a paleopatologiai szakirodalomban korabban tbe-s
meningitis-szel ~ Osszefiiggésbe hozott endocranialis  elvaltozasokkal (fokozott
godorkézettség  (APDI), periostealis  ujcsontképzddmények (PA), rendellenes
érbenyomatok (ABVI) és granularis benyomatok (GI)), valamint az azok kialakulasaval
kapcsolatos ismereteink bovitése, tovabba a fent emlitett 1ézidok mint a tbe paleopatologiai
diagnosztizalasa soran alkalmazhat6 kritériumok diagnosztikai értékének megerdsitése.

Dolgozatom elsé fele a tbe-vel kapcsolatos modern orvosi és paleopatologiai
szakirodalmat tekinti at, kiilonos tekintettel a betegséghez kothetd csontelvaltozasokra.
Az értekezés masodik része a Terry Collection csontvazain végzett makromorfologiai és
statisztikai elemzések eredményeit mutatja be, amelyek — a fent emlitett dokumentalt
oszteologiai gylijteményen végzett paleopatoldgiai vizsgalatok koziil elséként — a thc-s
agyhartyagyulladashoz kotheté négyféle endocranialis 1éziotipus makromorfologiai
jellegzetességeire, gyakorisagara, egyiittes el6fordulasara, valamint a tbc-vel
Osszefiiggésbe hozhatd nem-endocranialis elvaltozdsokkal vald asszocidcidjara
fokuszaltak. A vizsgalatok soran a Terry Collection-ben talalhato 302 tbc-ben
elhalalozott egyén csontvaza mellett 302 véletlenszeriien kivalasztott, nem tbc-ben
elhaldlozott egyén csontvazat is kiértékeltem. Fontos megjegyezni, hogy a boncolasi
jegyz6konyvon és/vagy halotti bizonyitvanyon feltiintetett halalok mellett a vizsgalt
egyének mas megbetegedésekben is szenvedhettek a halaluk idején, amelyek szintén
hozzajarulhattak a csontvazaikon megfigyelhetd 1éziok kialakulasahoz.

PhD értekezésem célkitiizései a kovetkezok voltak:

1) A Terry Collection kivalasztott csontvazainak makromorfologiai elemzése a
négyféle tbe-s meningitis-hez kotheté endocranialis 1éziotipus, valamint azok egyiittes
megjelenése és a tbe-vel Osszefliggésbe hozhatd nem-endocranialis elvaltozasokkal valo

.....

2) A négyféle vizsgalt endocranialis 1éziotipus, valamint azok egyiittes megjelenése
és a tbc-hez kothetd nem-endocranialis elvaltozdsokkal vald asszociacidja
gyakorisaganak dsszehasonlitasa a tbc-ben, illetve mas betegségben elhalalozott egyének
korében a nemiség és az elhalalozasi életkor figyelembevételével.

3) A négyféle vizsgalt endocranialis 1éziotipus makromorfologiai jellegzetességeinek
(fokozott godorkézettség: kifejezettség; periostealis ujcsontképzodmények, rendellenes
érbenyomatok és granularis benyomatok: elhelyezkedés, kiterjedtség és 1éziok szama az
érintett koponyacsontokon) kiértékelése.

4) A négyféle vizsgalt endocranialis 1éziotipus legfontosabb makromorfologiai
jellegzetességeit mutatd, a Terry Collection-bdl szarmazoé példaesetek bemutatasa.

5) A négyféle vizsgalt endocranialis 1ézidtipus mint a tbc paleopatologiai
diagnosztizalasaban alkalmazhato kritériumok diagnosztikai értékének elemzése.
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Vizsgalati anyag és modszerek

A Robert J. Terry Anatomical Skeletal Collection-ben végzett, a tuberkuldzissal
Osszefiiggésbe hozhatdé endocranialis (fokozott godorkézettség (APDI), periostealis
ujcsontképzédmények (PA), rendellenes érbenyomatok (ABVI) és granularis
benyomatok (GI)) és nem-endocranialis (pl.: felszini csigolyaelvaltozasok ¢és
bordaléziok) csontelvaltozasok azonositasara fokuszalo makromorfologiai vizsgalatok
soran a gyljtemény 302 tbc-ben elhaldlozott egyéne mellett 302 véletlenszeriien
kivalasztott, nem tbc-ben elhaldlozott egyén csontvazanak kiértékelését végeztem el. A
604 vizsgalt egyén koziil 179-et késébb kizartam az elemzésekbdl: 177 esetben a
koponyat nem fiirészelték fel a preparalas soran, ezzel akadalyozva a koponya belsé
felszinének makromorfologiai vizsgalatat, tovabbi 2 esetben pedig ismeretlen volt a
pontos elhaldlozasi életkor, ezzel hatraltatva az adatok statisztikai kiértékelését. A
fennmarad6 427 csontvazat — amelyeknél a koponyat a horizontalis sikban €s esetenként
a nyiliranya kozépsikban is felflirészelték — két vizsgalati csoportba soroltam a
feljegyzett halalozasi ok alapjan: 234 tbe-ben elhaldlozott egyén keriilt a tbe-s csoportba,
193 nem tbc-ben elhalalozott egyén pedig a nem thc-s csoportba.

A makromorfologiai kiértékelés soran minden egyén esetén részletes irdsos és
fényképes dokumentaciot készitettem a megfigyelt tbc-vel Osszefiiggésbe hozhatod
csontelvaltozasokrol egy erre a célra kifejlesztett adatfelvevé lapon. Az APDI
kifejezettségét egy haromfokozatu (1: nagyon enyhe, 2: enyhe és 3: kifejezett) skala
alapjan osztalyoztam. A PA, az ABVI és a GI esetén a megfigyelt 1¢zidk lokalizacidja
(melyik koponyacsont érintett) és szama (az érintett koponyacsonton unifocalis vagy
multifocalis formaban jelennek meg) mellett az elvaltozasok kiterjedtségét (az érintett
koponyacsont belsé felszinének mekkora részét érintik (1: kevesebb, mint egynegyedét,
2: tobb, mint egynegyedét, de kevesebb, mint felét, 3: tobb, mint felét, de kevesebb, mint
haromnegyedét és 4: tobb, mint haromnegyedét) is kiértékeltem. A négy vizsgalt
endocranialis 1ézidtipus mellett a tbc-vel Osszefiiggésbe hozhatd nem-endocranialis
elvaltozasok meglétét is feljegyeztem.

A részletes makromorfologiai vizsgalat utan a kapott adatok statisztikai elemzésére
keriilt sor: a tbc-s és nem tbc-s csoportban is meghataroztam a négy vizsgalt
endocranialis 1éziotipus, valamint egyiittes megjelenésiik és a tbc-hez kothetd nem-
Ezt kovetéen y?-probat hajtottam végre a két vizsgalati csoport kozott tapasztalt
kiilonbségek szignifikancia szintjének megallapitasara.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

1) A négyféle tbc-hez kothetd endocranialis 1ézidtipus koziil legalabb egyféle
jelenlétét a Terry Collection-ben vizsgalt csontvazak mintegy kétharmadanal figyeltem
meg. A leggyakoribb elvaltozastipusnak a fokozott godorkézettség (APDI) bizonyult.
Periostealis ujcsontképzddményeket (PA), rendellenes érbenyomatokat (ABVI) és
granularis benyomatokat (GI) a fokozott godorkézettséghez képest kisebb, de egymashoz
hasonld aranyban jegyeztem fel. A négyféle vizsgalt endocranialis 1ézidtipus egyiittes
megjelenését, valamint a tbc-hez kotheté nem-endocranialis elvaltozasokkal vald

2) Mind a négy vizsgalt endocranialis 1ézidtipus el6fordult a tbc-s és a nem tbe-S
csoportban is, ugyanakkor valamennyi elvaltozastipus gyakoribb volt a tbc-ben
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elhaldlozott egyének korében: az APDI és a PA mintegy kétszer, az ABVI harom és
félszer, a GI pedig csaknem tizszer gyakrabban fordult eld a tbc-s csoportban, mint a nem
tbc-s csoportban. Emellett a négyféle vizsgalt endocranialis 1ézidtipus egyiittes
gyakoribb volt a thc-ben elhalalozott egyének korében: mig az eldbbi kozel hatszor, az
utobbi mintegy haromszor gyakrabban fordult el6 a tbe-s csoportban, mint a nem tbc-s
csoportban. A y2-préba alapjan a két vizsgalati csoport kozotti kiilonbség mind a négy
vizsgalt endocranialis 1ézidtipus, valamint azok egylittes eléfordulasa €s a tbc-hez kdthetd
ami — a korabbi tanulmanyok eredményeihez hasonléan — arra utal, hogy van osszefiiggés
az APDI, a PA, az ABVI, valamint a GI és a tbc kozott, igy a fent emlitett elvaltozasok
valéban alkalmazhatok diagnosztikai kritériumokként a tbc paleopatologiai
diagnosztizalasa soran. Habar tobbségiik nem tekinthetd tbc-specifikus elvaltozédsnak,
mivel mas etiologiai tényezdk (pl.: egyéb bakteridlis meningitis, trauma, skorbut és
epiduralis haematoma) is szerepet jatszhatnak a kialakuldsukban, megfeleld
koriiltekintéssel alkalmazva valamennyi [éziotipus hasznos eleme lehet a tbc
paleopatologiai diagnosztizalasanak.

3) A négyféle vizsgalt endocranialis 1éziotipus makromorfoldgiai jellegzetességeit
tekintve elmondhatd, hogy a Terry Collection-ben vizsgalt egyének maradvanyain
feljegyzett APDI kifejezettsége az esetek mintegy kétharmadaban nagyon enyhe volt. A
PA, az ABVI ¢és a GI lokalizacidjara vonatkozo megfigyeléseim alatdimasztjak a témaban
megjelent korabbi publikaciok eredményeit: a PA és az ABVI a homlokcsonton és a
falcsontokon, a GI pedig a nyakszirtcsonton és a halantékcsontokon fordult eld
leggyakrabban, ¢és az utdbbi lézidtipus eloszlasi mintdzata nagyfoka hasonlosagot
mutatott a tbc-s meningitis patogenezise soran az agyhartyakon kialakuld tbe-s giimék
eloszlasi mintazataval. Mig a megfigyelt PA-k és ABVI-k tobbsége az érintett
koponyacsontok endocranialis felszinének kevesebb, mint felét boritotta, addig a leirt GI-
k altal boritott teriilet kiterjedtsége csak ritkdn Iépte tul az érintett koponyacsontok
endocranialis felszinének egynegyedét. A Terry Collection kivalasztott csontvazain talalt
PA-k, ABVI-k és GI-k tobbségét multifokalis 1ézioként jegyeztem fel.

4) Doktori értekezésemben szamos, a fokozott godorkézettség (APDI), a periostealis
ujcsontképzédmények (PA), a rendellenes érbenyomatok (ABVI) és a granularis
benyomatok (GI) legfontosabb makromorfoldgiai jellegzetességeit mutatd, a Terry
Collection-b6l szarmazd példaesetet ismertettem. A példak révén nagyobb betekintést
nyerhetiink a négyféle vizsgalt endocranialis 1ézidtipus makromorfoldgiai megjelenési
formaiba, emellett nagyobb megbizhatosaggal és pontossaggal allithatjuk fel a tbc-S
meningitis diagnoézisat olyan torténeti embertani leleteknél, amelyek a példaesetekben
megfigyeltekhez hasonld endocranialis elvaltozasokat mutatnak.

5) A Terry Collection kivalasztott csontvazain végzett makromorfoldgiai és
statisztikai elemzések eredményei alapjan mind a négy vizsgalt endocranialis 1ézidtipus
alkalmazhato diagnosztikai kritériumként a tbc-s agyhartyagyulladas paleopatologiai
vizsgalata soran, ugyanakkor az egyes elvaltozastipusok diagnosztikai értéke kiilonb6z6.

A legkisebb diagnosztikai értékkel a PA rendelkezik. Bar mintegy kétszeres
gyakorisaggal fordult el6 a tbc-ben elhalalozott egyének kdrében, a y2-préba alapjan a PA
és a tbc kozotti Osszefiiggés gyengébb, mint a masik harom endocranialis 1éziotipus
esetén. Az APDI annak ellenére, hogy a PA-hoz hasonldéan mintegy kétszer gyakrabban
fordult elé a tbc-s csoportban, mint a nem thc-s csoportban, a x>-proba alapjan erésebb
Osszefiiggést mutat a tbe-vel, mint a PA. A PA-hoz és az APDI-hoz viszonyitva az ABVI
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még erdsebb diagnosztikai értékkel rendelkezik, mivel harom és félszer gyakrabban
fordult €l8 a tbc-ben elhalalozott egyének korében, és a y?-proba alapjan az APDI-hoz
hasonléan erds 6sszefiiggés van a 1ézi6 eléfordulasa és a tbe kozott.

Mind a harom endocranialis 1ézidtipus el6fordult a nem tbc-s csoportba tartozd
egyének korében is (PA: ~10%, APDI: ~30%, ABVI: ~6%), ugyanakkor ezen esetek
mintegy felében a PA, az APDI vagy az ABVI mellett mas tbc-vel &sszefiiggésbe
hozhaté endocranialis elvaltozastipust és/vagy nem-endocranialis 1éziot is megfigyeltem
a maradvanyokon. A Terry Collection részét képezd egyének boncolasi jegyzokdnyvén
és/vagy halotti bizonyitvanyan szereplé haldlozasi ok mellett az egyének mas
megbetegedésekben, igy tbe-ben is szenvedhettek a halaluk idején, emiatt a fent emlitett
esetekben a megfigyelt endocranialis és nem-endocranialis 1ézidk tbc-s eredete sem
zarhat6 ki (Roberts és mtsai 1994, Santos és Roberts 2001). Azonban az is lehetséges,
hogy — azokhoz az esetekhez hasonloan, ahol a PA-n, APDI-n vagy ABVI-n kiviil
semmilyen mas tbc-vel Osszefliggésbe hozhaté endocranialis 1éziotipust vagy nem-
endocranialis elvaltozast sem taldltam — nem a tbc, hanem mas megbetegedések alltak a
leirt PA-k, APDI-k vagy ABVI-k kialakulasa hatterében.

A négyféle vizsgalt endocranialis 1éziotipus kozill eredményeim alapjan a GI-K
bizonyultak a legerdsebb diagnosztikai értékiinek, mivel ezek a 1éziok mintegy tizszer
gyakrabban fordultak el6 a tbc-ben elhalalozott egyének korében, és az APDI-hoz és az
ABVI-hoz hasonléan a y?-proba is erds Osszefiiggést mutatott a GI és a tbc kozott.
Tovabba a PA-val, az APDI-val és az ABVI-val ellentétben a GI a nem tbc-ben
elhalalozott egyének esetében csak elenyész6 szamban fordult eld, és egy eset kivételével
a Gl-n kiviill mas tbc-hez kothetd endocranialis 1€zidtipust és/vagy nem-endocranialis
elvaltozast is megfigyeltem a csontvazakon. Fontos megjegyezni, hogy a nem tbc-S
csoportba tartozd egyének — annak ellenére, hogy boncolasi jegyzokonyviikon és/vagy
halotti bizonyitvanyukon nem a tbe-t jeldlték meg elhaladlozasi okként — a halalukat okozo
megbetegedés mellett tbc-ben is szenvedhettek (Roberts és mtsai 1994, Santos és Roberts
2001). Ebbdl kifolydlag a fent emlitett esetekben a megfigyelt endocranialis és nem-
endocranialis 1éziok nagy valoszinliséggel tbc-s eredetre vezethetdk vissza.

Osszegezve, a periostealis jcsontképzédmények (PA), a fokozott gddorkézettség
(APDI) és a rendellenes érbenyomatok (ABVI) nem tekinthetdk patognomikus tbc-S
csontelvaltozasnak. Azonban megfeleld koriltekintéssel mindharom endocranialis
1ézidtipus  alkalmazhatdo  diagnosztikai  kritériumként a tbc  paleopatologiai
diagnosztizalasa soran, kiilonosen azokban az esetekben, ahol egymassal és/vagy tbc-hez
kothetd nem-endocranialis elvaltozasokkal egyiitt fordulnak el az egykor élt emberek
maradvanyain. A granularis benyomatok (GI) tbec-specifikussagara vonatkozdan
értekezésem eredményei fontos bizonyitékot szolgaltatnak. A Terry Collection ismert
halalozasi okt csontvazain végzett vizsgalatok tantsaga alapjan azokban az esetekben,
ahol GI figyelhet6 meg a torténeti embertani leleteken, nagy biztonsaggal allithaté fel a
tbc-s meningitis paleopatologiai diagnézisa.

Kovetkeztetések

Az elmult évtizedekben az egykor élt emberek maradvanyaibdl kinyert bioldgiai
korokozd-maradvanyokat (pl.:  DNS, fehérjék, lipid biomarkerek) vizsgald
paleomikrobiolédgiai kutatasok (Spigelman és Lemma 1993, Salo és mtsai 1994, Arriaza
¢és mtsai 1995, Haas és mtsai 2000, Donoghue és mtsai 2005, Zink és mtsai 2007, Chan és
mtsai 2013, Hershkovitz és mtsai 2015, Schmidt-Schultz és Schultz 2015) fontos
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kapcsolatban egyarant. Mindazonaltal szamos, a kozelmultban megjelent, torténeti
embertani széridkon végzett paleoepidemiologiai vizsgalat (Masson és mtsai 2015,
Molnar és mtsai 2015, Posa és mtsai 2015) bizonyitotta a paleomikrobiologiai és a
hagyomanyos, makromorfologia-alapi paleopatologiai vizsgalatok komplementer
jellegét: egyiittes alkalmazasuk révén ugyanis megbizhatobban és pontosabban allithatd
fel a tbc diagndzisa és relevansabban becsiilheté meg a betegség prevalenciaja az egykor
¢lt népességekben (Stone ¢s mtsai 2009, Donoghue és mtsai 2015, Minnikin és mtsai
2015, Palfi és mtsai 2015).

Az emlitett modszerek széleskori makromorfoldgiai ismereteket igényelnek, amely
felértékeli a Terry Collection-ben végzett kutatasi projekt jelent6ségét, hiszen annak
eredményei szilardabb alapot biztositanak a paleopatologusok szamara a tbc
diagnosztizalasdban és a betegség prevalencidjanak becslésében a kiilonbozd régészeti
korokbol szarmazo torténeti népességekben. Ugyanakkor a jovében tovabbi, a
preantibiotikus érabol szdrmazod, ismert haldlozasi okt egyének csontvéazaibol allo, jol
dokumentalt oszteologiai gytjtemények vizsgalatara is sziikség van ahhoz, hogy
megero6sitést nyerjenek a Terry Collection-ben végzett makromorfologiai és statisztikai
elemzések soran kirajzolodott trendek. A makromorfolégiai diagnosztikai kritériumok
finomitasa és paleopatologiai gyakorlatban valé alkalmazasa 0j perspektivakat nyithat
meg a tbc paleoepidemioldgiai és evolucios kutatasaban is.

Végezetiil, PhD dolgozatom eredményei hasznos informacidkkal szolgalnak a modern
orvosi gyakorlat szamara is, mivel felhivjak a figyelmet arra, hogy a tuberkulozisban
szenvedd betegek korében viszonylag gyakran fordul elé a kdzponti idegrendszer
érintettsége. Szakirodalmi adatok (Garg 1999, Bernaerts és mtsai 2003, Katti 2004,
Gauba és Varma 2005, Bill 2006, Myers 2007, Rock és mtsai 2008, Thwaites és mtsai
2009, Cherian és Thomas 2011, Christensen és mtsai 2011, Bano és mtsai 2012, Thwaites
2013, Bini és Hernandez Pando 2014, Daniele 2014, Taheri és mtsai 2015, Tyagi és mtsai
2016, Chaudhary és mtsai 2017, Vita és mtsai 2017) alapjan a tbc-s agyhartyagyulladas —
a kozponti idegrendszer tuberkul6zisos érintettségének leggyakoribb (70-80%) formaja —
az aktiv tbc-s betegek kevesebb, mint 1%-anal fordul csak elé, és a betegség
szempontjabol legveszélyeztetettebb csoportot az 5 év alatti gyermekek képviselik. Habar
a Terry Collection sajatos 0sszetétele miatt gyermek csontvazak nem alltak rendelkezésre
a makromorfologiai kiértékeléshez, a tbc-s agyhartyagyulladassal 6sszefliggésbe hozhatd
négyféle endocranialis 1ézidtipust, valamint azok egyiittes el6fordulasat és a tbc-hez
figyeltem meg a vizsgalt, tbc-ben elhaldlozott serdiillokorua és felnbtt egyének
maradvanyain. Fontos megjegyezni, hogy a boncolasi jegyzokonyvek és/vagy halotti
bizonyitvanyok alapjan az emlitett egyének dontd tobbsége tiidétuberkuldzisban halt
meg, mig a tbc-s meningitis csak két egyénnél szerepelt haladlokként.

PhD értekezésem eredményei megerdsitik a recens, tiiddétuberkuldzisban elhalalozott,
neurologiai tiineteket nem mutatd betegeken végzett boncolasok megfigyeléseit, ugyanis
az emlitett vizsgalatok soran szamos esetben talaltak tbc-s giimoket a kozponti
idegrendszer teriiletén, amely szintén arra utal, hogy a kdzponti idegrendszer érintettsége
viszonylag gyakori a tiidGtuberkuldzisban szenvedd betegek korében. A dolgozat
eredményei €s a recens megfigyelések alapjan az olyan tiidétuberkul6zisos betegeknél is
hasznos lehet a kozponti idegrendszer érintettségének kivizsgalasa, akik nem mutatnak
neurologiai tiineteket, hiszen a tbe-s agyhartyagyulladas korai €s pontos diagnozisanak
felallitasa, valamint gyors és megfelelé kezelésének megkezdése kulcsfontossagu a
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rendkiviil magas mortalitdsu és morbiditasu betegség kimenetele szempontjabol (a tbe-s
meningitis-ben szenveddk kozel egyharmada meghal, a talélék mintegy felénél pedig
stlyos idegrendszeri sz6védmények maradnak vissza; Thwaites és mtsai 2002, Gauba és
Varma 2005, Garg 2010, Christensen és mtsai 2011, Marx és Chan 2011, Brancusi és
mtsai 2012, Bini és Hernandez Pando 2014, Daniele 2014, Rajashekar és mtsai 2014,
Ramirez-Lapausa és mtsai 2015, Vita és mtsai 2017).
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VALTOZASOK 1990 ES 2017 KOZOTT A MAGYAR BIOLOGIAI
ANTROPOLOGIABAN

Farkas L. Gyula

Szegedi Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged

Farkas L. Gy.: Changes in the Hungarian biological anthropology between 1990 and 2017. The
author introduces changes and novelties occurring between 1990 and 2017 in Hungarian
university departments, academic research facilities and national human biology research centres.
Biological anthropology research projects of non-anthropology research institutions are also
mentioned from the period of concern. Scientific congresses and conferences are enumerated, and
the current problems of Hungarian scientific journals are mentioned. All those professionals are
shortly introduced along with the title of their theses who obtained their PhD or other academic
degree within this timespan. All those members of the community of Hungarian anthropological
research are also mentioned who were awarded with prizes, retired or deceased, and those who
have been employed as researchers or professors of human biology in this time period.

Keywords: Biological anthropology; Hungary.

Bevezetés

A modern fels6oktatasban a megndvekedett szakmai ismeretek miatt ma mar nincsen,
vagy csak nagyon kevéssé van lehet6ség arra, hogy egy-egy tudomanyteriilet torténetét
megismertethessék az oktatok. A magyar bioldgiai antropologia oktatdsa soran mintegy
60 évvel ezeldtt részben a nagyobb oraszam is lehet6vé tette, hogy a szakmai ismereteket
a tudomanytorténet keretében lehessen eléadni (Bartucz 1954, 1956). A magyar
antropologia ezen kiviil abban a szerencsés helyzetben van, hogy tobb tudomanytorténeti
kozlemény jelent meg (Bartucz 1957, 1958, 1964, Farkas és Dezs6 1994, Farkas 2015,
Rapaics 1953), amelyekbol az 1990-es évekig megismerhetok a szakteriileten
bekovetkezett események. A nagyobb 6sszefoglald kdzlemények (Farkas 2015, Farkas és
Dezs6 1994) megjelenése Ota eltelt id6 alatt, azonban olyan események kovetkeztek be,
amelyek pozitiv vagy negativ iranyban befolyasoltdk szakteriiletiink alakulasat, és igy
sziikségesnek latszik a magyar bioldgiai antropologiaban a legutobbi mintegy negyed
évszazad alatt bekovetkezett, személyeket és intézményeket érint6 valtozasok attekintése.

Adatgyiijtés médszere

A magyar biolégiai antropoldgidban az 1990 és 2017 évek kdzotti idészak alatt tortént
eseményeket részben az Anthropologiai Kozlemények 32—58. és a Folia Anthropologica
15. kotetébol allapitottuk meg, részben az egyes intézményekben dolgozd oktatok
nyGjtottak informacidkat. Ezaton koOszonjik meg Szathmary Laszld ny. egyetemi
docensnek (Debrecen), Zsakai Annamaria (ELTE Embertani Tanszék) és Molnar Erika
(SZTE Embertani Tanszék) adjunktusoknak, Nyilas Karoly ny. féiskolai docensnek
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(Nyiregyhéza), Evinger Sandor fémuzeologusnak (MTM Embertani Tar), Mende Balazs
laborvezetonek (MTA Régészeti Intézet) a munkahelyeikre vonatkozo6 informaciokat.

Felsooktatasi intézetek

Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem, Természettudomanyi Kar, Bioldgiai Intézet,

Embertani Tanszék (1117 Budapest, Pazmdny Péter sétany 1/c.)

A tanszék 2005-ig az ELTE TTK Biologiai Tanszékcsoport tagja volt, 2005-t6] az
ELTE TTK Biologiai Intézet 6nallo tanszékeként miikodik tovabb. 2001-ben a Pazmany
Péter sétanyon 1) elhelyezést kapott.

Vezet6i: Eiben Otté docens (1974-1989), egyetemi tanar (1990-1996), Gyenis Gyula
docens (1996), egyetemi tanar (1997-2005), Bodzsar Eva egyetemi tanar (2005-2013),
Vellainé Takacs Krisztina docens (2013-t61).

Oktatéi: Eiben Ott6 egyetemi tanar (1974-2001), nyugdijasként (2001-2004), Kontra
Gyorgy tudomanyos fémunkatars (1978-1995), Gyenis Gyula egyetemi docens (1990-
1997), egyetemi tandr (1997-2010), nyugdijasként, megbizott eléado (2010-t61), Bodzsar
Eva egyetemi docens (1989-2001), egyetemi tanar (2001-2017), nyugdijasként (2017-
t6l), Zsdkai Annamaria tanarsegéd (2001-2009), adjunktus (2009-t61), Vellainé Takacs
Krisztina adjunktus (2009), docens (2009-t61), Hajdu Tamas tanarsegéd (2009-2014),
adjunktus (2015-t61).

1997 és 2014 kozott a Biologiai Szakmodszertani Csoport is az Embertani
Tanszékhez tartozott és vezetdje ebben az idében Bodzsar Eva egyetemi tanar volt.
Oktatoi: Karkus Zsolt tanarsegéd (2003-2014), adjunktus (2009-t61), Kriska Gyorgy
tanarsegéd (1991-2000), tudomanyos segédmunkatars (2000), adjunktus (2000-2014).

A tanszéken nem oktatdéi munkakorben dolgozott 2004-ig egy adminisztrator és egy
laborans, 2012-ig egy laborans, 2012 6ta nincs tanszéki kisegitd személyzet.

A tanszéken készitett dolgozatok alapjan PhD fokozatot szereztek: Fothi Erzsébet
(1996), Pap I1diké (1997), Toth Gabor (2001), Hargitai Gabor Mark (2002), Suskovics
Csilla (2003), Bartusné Szmodis Marta (2005), Kustar Agnes (2005), Zsakai Annaméria
(2005), Bellovits Orsolya (2008), Zsoffay Klara (2008), Karkus Zsolt (2011), Hajdu
Tamas (2012), Jakab Kristof (2012), Kohler Kitti (2012), Targubané Rendes Katalin
(2012), Vitalyos Aron (2013), Kern Boglarka (2014), Téth Katalin (2014), Wolf Katalin
(2014). Genetikabdl védtek meg PhD dolgozatot: Barna Janos (2013), Erdélyi Péter
(2013), Fancsalszky Luca (2015).

Oktatasi tematikdjuk rendkiviil valtozatos, a humanbiologia, antropogenetika,
auxologia, az ember ndvekedése és érése, dermatoglifia, ember és kornyezete,
emberfoldrajz, emberszarmazastan, evollicidés tedridk és a humanevolucié, human
molekularis genetika, human morfolégia, human névekedés genetikaja, humanokologia,
paleopatologia, statisztikai modszerek a humanbioldgidban c. témakdroket érinti.

1990-1993-ban a tanszék antropologus/humanbioloégus posztgradualis szakképzést
szervezett.

Angol nyelvi targyak: human growth and development, human morphology, human
molecular genetics.

Gyakorlatok: human bioldgiai gyakorlatok humanbioldogia ¢és egészségtan,
alkalmazott humanbioldégia, antropometriai gyakorlatok, adatkezelési és modellezési
moddszerek a humanbioldgiaban, kutataismodszertan, oszteoldgia és oszteometria.

Az oktatas segitése érdekében egyetemi tankonyveket (Bodzsar 1999, 2003, Gyenis
2001, Bodzsar és Zsakai 2004, Gyenis és Hajdu 2017) készitettek.
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Kutatési témak: auxoldgia, kinantropometria, testalkat és testosszetételi vizsgalatok,
hazai népességek dermatoglifidja, Karpat-medencei népességek human Dbioldgiai
jellemz6i, hominid evoltcid, humangenetika. Kiilonosen jelentds, hogy Malan Mihaly
professzorhoz hasonléan Gyenis Gyula professzor figyelemmel kiséri az ember
szarmazastani szempontbdl fontos ujabb leletek feltdrasat és azokat rendszeresen
ismerteti.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Bioldgiai

Intézet, Embertani Tanszék (6726 Szeged, Kozép fasor 52.)

A Szegedi Tudomanyegyetem 2000. januar 1-el a Szegedi Jozsef Attila
Tudomanyegyetem, a Szegedi Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, a
Szegedi Elelmiszeripari Féiskola, a Szegedi Juhdsz Gyula Pedagodgiai Tanarképzé
Fdiskola, a Hoédmezdévasarhelyi Mezdgazdasagi  Foiskola és a  szegedi
Zenekonzervatorium egyestilésébol jott létre. Az egyetem Természettudomanyi és
Informatikai Karan a Bioldgus Tanszékcsoport 2015 6ta Bioldgiai Intézet néven foglalja
Ossze a biologiai jellegti tanszékeket, igy az Embertani Tanszéket is.

Az 0Osszes biologiai tanszék egyetlen épiiletben vald elhelyezése az Embertani
Tanszéknek 2012 decemberében Ujszegedre val atkoltoztetésével fejezédott be. 2012
tavaszan azonban mar megkezdddhetett a tanszék Egyetem utcai pincéjében elhelyezett,
asatasokbol szarmazo emberi csontmaradvanyok elszallitdsa a tanszék 1) elhelyezésétol
nem messze levd, korabbi menzaépiiletbe. A nagyobb helyiségek lehetové tették a
tanszék makoi malomban levd csontvazgylijteményének az atszallitasat is.

A tanszék vezetbi: Farkas Gyula egyetemi tanar (1980-1997), Boros Jozsefné
Marcsik Antonia egyetemi docens (1997-2005), Kovacs Kornél egyetemi tanar, a
Biologus Tanszékcsoport elndke megbizott tanszékvezetéként (2005-2007), Palfi Gyorgy
egyetemi docens (2007-t6l).

A jelenleg figyelembe vett idoszakban a kovetkezd oktatok lattdk el az oktatasi
feladatokat: Farkas Gyula egyetemi tanar (2002-ig), Marcsik Antonia docens (2007-ig),
Palfi Gyorgy docens (2007-t6l), Just Zsuzsanna tudomanyos segédmunkatars (1990—
1997), adjunktus (1997-2008), mestertanar (2008—2009), Molnar Erika adjunktus (2005-
t61), Bereczki Zsolt tanarsegéd (2009-2016), adjunktus (2016-t6l), Osz Brigitta
tudomanyos segédmunkatars (2008-2011), Paja Laszlo Onkéntes oktatdi szerzodéssel
gyakorlatvezetd (2001-2016), Pintér Zoltan tudomanyos segédmunkatars (2012-t61). A
segédszemélyzet szama valtakozott: adminisztrator (1990-t61), restaurator (1990-2005),
hivatalsegéd (1990-2010, 2011-t61 a takaritast tanszékcsoporti takaritondk latjak el) és
technikus (2011-t61) segitette az oktatok munkajat.

Egy ideig a bioldgia szakmodszertan oktatdsa is a tanszék feladata volt. Ezt 1990-ben
Kovacs Laszl6 adjunktus, 1992-t61 Nagyné Antal Erzsébet adjunktus és 1992-t61 Hegyi
Andrea adjunktus végezte, illetve végzik. 1999-t6] ez a szakteriilet nem tartozik az
Embertani Tanszékhez.

A tanszék oktatoi a kovetkezd targyakbol tartanak eldadasokat: humanbioldgia,
antropologia, humandkologia, odontologia, paleopatoldgia, humanevolucid, fogaszati
paleopatolodgia, oszteologia, csontokon megfigyelhetd fejlédési rendellenességek. Ezeken
kiviil humanbioldgiai gyakorlatot is tartanak.

Angol nyelvii eléadasok: biological anthropology, paleopathology.

A tanszék f6 kutatasi témai:

— recens human populaciok bioldgiai antropoldgiai vizsgalata (obezités, testalkat,
testosszetétel, lateralitas),
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— antropometria, taxondémia, paleodemografia (feltart emberi leletek vizsgalata,
archeogenetikai vizsgalat SZTE Genetikai Tanszékkel k6zosen),

— koponyamodifikacidk, aktivitds-markerek vizsgalata régi human csontokon
(trepanacié és orvostorténeti, régészeti kapcsolddasa, szkeletalis aktivitds-markerek
francia-magyar k6z6s kutatas),

— paleopatologiai diagnosztika (fejlodési rendellenességek, paleotraumatologia,
csontiziileti fert6zések, degenerativ elvaltozasok, fogéaszati paleopatologia, tumorok
olasz-magyar kozos kutatas,

— fert6z6 betegségek paleopatologidja (tbc, lepra, szifilisz francia-német-olasz-
amerikai kozos kutatds, mikobakterialis megbetegedések diagnosztikaja olasz-magyar,
brit-magyar kozos kutatdss, SZTE Mikrobiologiai és Embertani Tanszékek
egylttmikodésével).

Az 1990-ben megvaltozott tudomanyos mindsitési eljarasoknak megfeleléen a
kérdéses 27 év alatt a tanszéken tizennégyen szereztek PhD fokozatot: Molnar Erika
(2000), Mende Baldzs (2002), Hegyi Andrea (2003), Maczel Marta (2003), Yann
Ardagna, francia (2004), Bereczki Zsolt (2013), Paja Laszl6 (2013), Pintér Zoltan (2013),
Nuriel Masson, skot (2014), Kajdocsi Lovasz Gabriella, vajdasagi (2015), Kristof Lilla
Aliad (2015), Balazs Janos (2017), Neparaczki Endre (2017), Posa Annamaria (2017).

Debreceni Egyetem, Evoliciés Allattani és Humdnbioldgiai Tanszék, Embertani

Csoport (4032 Debrecen, Egyetem tér 1.)

Debrecenben az Embertani Tanszék sorsa nagyon valtozatos volt. Onallosiga
megsziintével (1968) az Allattani Tanszékhez csatolték, késbb nevét Evolucios Allattani
¢s Humanbioldgiai Tanszékre valtoztattak.

Az oktat6i 1étszam is nagyon kicsi volt. Szathmary Laszl6 adjunktus (1989-1990),
csoportvezetd docens (1991-2012) nyugdijazasaig. Pap Miklos docens (1993-2005),
Szilagyi Katalin adjunktus (1965-1996) voltak az oktatok.

A 2012-ig oktatott targyak: humanevolucid, populacidgenetika, humanbiologia,
humandkolégia,  torténeti  embertan, biometria, demografia, dermatoglifia,
populéacidégenetika, human populacidgenetika, a Karpat-medence népességtorténete,
honfoglalé magyarok antropologidja, egészségtan.

Az antropologusok altal kutatott témak: FEurdpa szubfosszilis népességének
vizsgalata, a Karpat-medence honfoglalaskori, Arpad-kori és kozépkori népességének
paleodkologiai és paleodemografiai vizsgalata, értelmi fogyatékos gyermekek
humanbioldgiai vizsgalata, a Tiszahat népességének torténeti demografiai és
populécidgenetikai vizsgalata.

Biologiai antropoldgiabol PhD fokozatot szerzett: Szilagyi Katalin (1996), Darvay
Sarolta (1998), Guba Zsuzsanna (2000), Hiise Lajos (2004), Nagy Attila Sandor (2006),
Kovari Ivett (2008), Hollo Gabor (2010), Janos Istvan (2013).

Szathmary Laszlo 2012-ben bekdvetkezett nyugdijazdsa utdn a tanszék vezetdje,
Barta Zoltan professzor nem kivanta megtartani az embertani csoportot. Még a klasszikus
humanevolucio oktatasa is megsziint. A nemzetkdzileg is jegyzett, elismert kdnyvtaruk
(koztik 15 svajci, francia, angol, amerikai, német, osztrak folydirat sorozatat)
felszamoltak. Szathmari Laszl6 hiaba igyekezett mas hazai €s erdélyi intézményeknek
felajanlani, a tetemes szallitasi koltségek miatt nem tartottak igényt ra. Ez valdsziniileg a
Nemeskéri hagyatékkal, masolat gyljteménnyel, oszteologiai kollekcioval, az 1950-t61
késziilt szakdolgozatok diplomamunkak nagy részével egyiitt megsemmisiilt. igy sziint
meg a jelentds biologia antropologusokat (Rajkai Tibor, Thoma Andor, Eiben Oftto,
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Joubert Kalman, Szilagyi Katalin, Pap Miklos, Szathmary Léaszlo) képezd, nagy multd,
sok viszontagsagot megélt debreceni Embertani Tanszék. Ezzel a Tiszantul északkeleti
részének bioldgiai embertani tanulmanyozésa is nem tudni mennyi idére megsziint.

Nyiregyhdzi Egyetem, Kornyezettudomdnyi Intézet, Biologiai Intézeti Tanszék (4400

Nyiregyhdza, Séstoi ut 31/b.)

Nyiregyhdzan a biologiai antropoldgiai oktatas kezdete 1963-ra nyulik vissza, amikor
Rajkai Tibor megbizast kapott a Nyiregyhazi Tanarképzé Fdiskola Allattani és Embertani
Tanszékének vezetésére (Farkas és Dezsé 1994). Az intézmény neve azota tobbszor
valtozott. 1972 és 1999 kozott Bessenyei Gyorgy Tanarképz6 Foiskola, 2000 és 2015
kozott Nyiregyhazi Foiskola, 2016-t6] Nyiregyhazi Egyetem lett. Ezzel egy idében az
Allattani Tanszék 2000 és 2004 kozott TTK Allattani tanszéke, 2005-2015 kozott TTK
Biologiai Intézet Allattani és Humanbiologiai Csoportja, 2016-t61 Kornyezettudoméanyi
Intézet Biologiai Intézeti Tanszék néven miikddik.

Az elnevezéstdl fliggetleniil a mai napig oktatjak a biologiai antropologiai targyakat,
humandkologiat, antropometriat, gyogypedagdgiai antropoldgiat, humanbiologiat,
paleoantropologiat.

Az emlitett targyak oktatoi: 1991-ig Durucz Istvan fiskolai tanar, G. Szabd Teréz
féiskolai adjunktus (1984-1992), f6iskolai docens (1993-2012), Nyilas Karoly f6iskolai
docens (1984-2012), Vajda Ildik6 fbiskolai tanarsegéd (2001-2005), adjunktus
(2006-2008), docens (2009-2012), féiskolai tanar (2013-2017), intézetvezeté féiskolai
tanar (2017-t61), Janos Istvan laborans (2006-2007), fdiskolai tanarsegéd (2008-2013),
adjunktus (2014-2017), docens (2017-t61).

Az 1990-2017 kozotti idészakban PhD fokozatot szerzett a Testnevelési Egyetemen
Vajda Ildiko (2008).

A tansz¢ék oktatéi koziil Nyilas Karoly egészséges, G. Szabd Teréz Down-koéros
fiatalokon végzett testfejlettségi vizsgalatokat Szabolcs megyében.

Eétvos Lorand Tudomanyegyetem, Savaria Egyetemi Kozpont, Természettudomanyi
és Miiszaki Kar, Biologiai Intézet, Allattani Intézeti Tanszék (9700 Szombathely,
Karoli Gaspar tér 4.)

Szombathelyen a Berzsenyi Daniel Tanarképzé Féiskola elnevezése 2000 januarjaban
Berzsenyi Daniel Foéiskola névre valtozott. 2002 januarjaban megalakult a
Természettudomanyi Kar. 2008 januarjaban Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Savaria
Kozpont jon 1étre, majd 2017 februarjaban felvette az ELTE Savaria Egyetemi Kozpont
nevet.

A Berzsenyi Daniel Tanarképzé Foiskola Allattani Tanszékén 1993-1994-ben
oraadonak, majd részfoglalkozast oktatdak, végiil tanarsegédi kinevezéssel (1994—-1999)
alkalmaztak Toth Gabort, majd adjunktus (1999-2001), féiskolai docens (2001-2008),
2008-t0l egyetemi docensi beosztast kapott. Személyében a szombathelyi felsGoktatasi
intézményben a humanbiologia oktatisat szakmai szempontbdl is szakember kezdi meg,
mivel Toth Gabor 1990-1993-ban az ELTE antropoldogus/humanbiolégus posztgradualis
képzésének keretében szerezett diplomat, majd 2001-ben PhD fokozatot ért el és 2014-
ben habilitalt.

Auxoldgiat, klinikai alkattant, paleopatologiat, paleodemografiat oktat, 1997-ben
megalapitja Fiatal Antropologusok Tarsasagat, annak alelndke, 2003-t6]1 a Folia
Anthropologica szerkesztéje (Farkas 2015).
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Kutatéhelyek

Magyar Tudomanyos Akadémia, Bélcsészettudomanyi Kutatokozpont, Régészeti

Intézet, Archeogenetikai Laboratérium (1097 Budapest, Toth Kdalman u. 4.)

Ez az intézet kordbban a budai varban, az Uri utca 49 szamu épiiletben MTA
Régészeti Intézet néven miikodott. Az elnevezése 2012-ben valtozott meg. Ennek
keretében alakult meg 2003-ben az Archaeoldgiai Laboratérium, amely 2004-ben kezdett
miikddni. 2008-ban atalakitas tortént, a preCR és pozstPCR labor kiilonvalt. 2012-ben a
kutatohely elnevezése megvaltozott, 0j elnevezése: MTA BTK Régészeti Intézet
Archeogenetikai Laboratorium. 2013-ban szekvenald helyiséget alakitottak ki. 2017
januarjaban az Intézet Budapesten a Toth Kalman utca 4. szamu épiiletbe koltozott, ahol
teljesen 1j laboratoriumot alakitottak ki.

A laboratorium jelenlegi munkatarsai: Mende Baldzs Gusztav paleoantropologus,
laborvezetd (2004-t61), Bodis Viktoria vegyész, asszisztens (2004-t6), Csaky Veronika
molekularis biologus (2004-t61), Gerber Daniel bioinformatikus (2016-t61), Posa
Annaméaria molekularis biologus (2015-t81), Szécsényi-Nagy Anna molekularis biologus
(2013-t61). Korabban molekularis biologus végzettségii munkatarsak voltak: CsOsz
Aranka (2005-2017), Kiss Déra (2004—-2007), Stégmar Balazs (2015-2017), Tomory
Gyongyvér (2005-2008). Kohler Kitti a szintén akadémiai kotédésli, Régészeti
Intézethez tartoz6 Bioarcheoldgiai ¢és kornyezetrégészeti témacsoport tagjaként
egyuttmiikodik az Archeogenetikai Laboratérium munkatarsaival.

A laboratoriumban a kiilonbozd régészeti korokbodl, féleg a honfoglalas korabol
szarmaz6 embertani leletek genetikai kapcsolatat vizsgaljak.

Magyar Természettudomanyi Muzeum, Embertani Tar (1083 Budapest, Ludovika

ter 2.)

Az Embertani Tar a Budapest Bajza utca 39. szam alatti épiiletb6l az 1991-ben ujja
alakitott, korabban a Ludovika birtokaban levo épiiletbe koltozott a Természettudomanyi
Muzeum tobbi részlegével egyiitt (a Természettudomanyi Muzeum elnevezése 1999-t61
Magyar Természettudomanyi Muzeumra modosult). Mivel az épiiletbe a 2012-ben
mikodni kezdd Nemzeti Kozszolgélati Egyetem kapott helyett, az Embertani Tar
kivételével a tobbi Tarnak (Asvanytani, Novénytani) Gj helyre kellett koltozni.

Az Embertani Tar vezetdi: Toth Tibor (1990-1991), akinek a halala utan 1991-1993
kozott Pap I1dikod tarvezet6 helyettes megbizott tarigazgatoként, 1993-t61 foosztalyvezetd
tarigazgatoként, majd a 2010-ben bekOvetkezett szervezeti atalakitis utan tarigazgatd
osztalyvezet6i mindségben 2015-ben bekdvetkezett nyugdijazasaig volt a Tar vezetdje.
Ezt kdvetden cimzetes tarigazgatdi, onkéntes fomuzeologusi beosztdsban tovabbra is
dolgozik a Tarban. Ot kovette Kustar Agnes, aki 1991-t6] muzeologus, majd
fomuzeologus (1992-1995), osztalyvezetd fémuzeologus (1996-2015), 2016-t6l
osztalyvezet6 tarigazgatoként a Tar vezetdje.

A Tar tovabbi munkatarsai: Bernert Zsolt muzeologus (1999-2002), fémuzeologus
(2002-t61), Evinger Sandor preparator (2003), segédmuzeologus (2004-2007),
muzeologus (2007-2010), fémuzeologus (2010-t61), Fothi Erzsébet 1978-ban
muzeologusként kezdte, késdbb fémuzeologus, 2000-t61 2018-ban bekdvetkezett
nyugdijazasaig fomuzeologus tarvezetd helyettes, Szikossy Ildiko, 1994-t6l tagja az
Embertani Tarnak, 1997-t61 fémuzeologus, Hankéd Eszter adminisztrator, Makra Szabolcs
tudomanyos asszisztens (1992-2000), konyvtaros (2001-t61).
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Az intézmény a magyar biologiai antropologiai kutatasok egyik fo bazisa. Anyagat a
neolitikumtél a magyar torténelem tjkordig terjedd iddszakba datalt emberi
csontvazleletek képezik. Az 1968-as felmérés alapjan ez volt a Fold hatodik legnagyobb
oszteologiai gylijteménye és manapsag is az elso tiz k6zé soroljak. A leltarozott leletek
szama tobb, mint 35 ezer, a leltarozatlan kozel 10 ezer. A gylijteményhez tartozik 264
egyén mumia maradvanya, tobb mint 300 arcrekonstrukcid, 31 masolat. A Tar 6rzi az
ember elédeinek hazank teriiletérél szarmazo fosszilis leleteit. A Tarnak jelentds
szakkonyvtara is v an.

A Tar munkatarsainak alapvetd feladata asatdsokon vald részvétel, a feltart leletek
megolrzése, a reprezentativ leletanyag tudomanyos értékelése, publikalasa, kiallitasokon
vald bemutatasa, a PhD hallgatok részére vizsgalati anyag biztositasa.

Egyéb intézményekben végzett kutatiasok

Az emlitett egyetemi tanszékeken ¢és kutatohelyeken kiviil kiillonb6z6 nem
antropologiai intézményekben is tevékenykednek antropologusok.

A korabban Budapesti Testnevelési Fdiskola Orvostudomanyi Tanszékén, 2004-t61 a
Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, Egészségtudomanyi és
Sportorvosi Tanszékén Mészaros Janos €és Mohacsi Janos professzorok, Barabas Aniko
docens, és Bartusné Szmodis Marta docens fiatalokon testfejlettségi vizsgalatokat, Farkas
Anna gyogytestnevel§ testalkat és menarche kutatasokat végeztek.

Farmosi Istvan testneveld 1974 és 1989 kozott a Testnevelési Foiskola Kutatoi
Intézetében dolgozott, 2011-ben konyve is megjelent. Kiilonboz6 sportagak sportoloinak
testalkat vizsgalataval foglalkozott.

A Gyogypedagbgiai Tanarképzé Foiskola, majd utédja a Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Féiskola Kortani Tanszékének vezetdje Buday Jozsef foiskolai tandr az
értelmi fogyatékos fiatalok, foként a Down-kérosok antropoldgiai vizsgalataval
foglalkozott. 20 éven at Tiszafoldvar-Homok telepiilésen levd intézetben levé Down-
koros fiatalok ismételt ndvekedésvizsgalatat végezte.

Péapai Julia 1974 és 2004 kozott az egyetemi és foiskolai hallgatok testfejlettségét
vizsgalta. 1986 és 1998 kozott a Csanadi Arpad Kozponti Sportiskola tudomanyos
csoportjaban dolgozott. 1998 és 2001 kozott az ELTE Foiskolai Kar Testnevelési
Tanszékén docensi beosztasban oktatott. 2011-t61 a Mobilitas Sportmodszertani és
Kutatointézet, majd utdédjanak a Nemzeti Utanpétlasnevelési és Sportszolgalati Intézet
fomunkatarsa. Vezetdje ,,A tehetséges sportolok alkati és pszichikus sajatossagai” cimii
projektnek.  2003-ban  megismételte az  1983-ban  megkezdett  Jaszsagi
Novekedésvizsgalatot. Munkatarsaival kidolgozta a sportolok testosszetételének és
érésének longitudinalis vizsgalati tervét. Az 1986-ban vizsgalt sportold és nem sportold
gyermekek koziil a nem sportolokat 1991-ig, a sportolokat 2005-ig vizsgalta.

A kecskeméti Katona Jozsef Muzeumban Henkey Gyula autodidakta antropologus
tobb tizezer €16 felnétt magyar férfi €s nd antropoldgiai vizsgalatat végezte Magyarorszag
kiilonbdzo tajegységein és adatait taxondmiai szempontbdl elemezte.

Igazsagiigyi Szakértd és Kutatointézet foigazgatdja, Susa Eva az 1945 utan
bizonytalan koriilmények kozott elhaltak torténeti és biologiai rekonstrukcidjat, torténeti
személyiségek (Vetési Albert 15. szdzadi veszprémi piispok, Stener Jozsef mosoni
plébanos, Garamvolgyi Tivadar féhadnagy, az 1956-os forradalom utan kivégzettek)
személyazonositasat és szarmazas megallapitasi szakért6i véleményezését végezte.
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A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetében Kosa Ferenc
professzor paleoantropoldgiai oszteoldgiai kutatasokkal és szarmazas megallapitasi
véleményezésekkel foglalkozott.

Laszlé Orsolya a zirci Ciszterci Apatsag antropoldgusa (2008), majd a Kulturalis
Oroklésvédelmi Szakszolgalat Természettudomanyos Laboratoriumanak antropoldgusa
(2009-2010), a Magyar Nemzeti Muzeum Nemzeti Oroklésvédelmi Kozpont
Alkalmazott Természettudomanyi Laboratériumanak antropologusa (2010-2015), végiil
(2015-t6]) mint a Magyar Nemzeti Muzeum Régészeti Feltarasi és Leletfeldolgozasi
Foosztalyanak antropologusa tanulmanyozza a feltart emberi csontvazleleteket.

A Kulturalis Orokségvédelmi Szakszolgalatndl Paja Laszlo (Szegeden) és Osz
Brigitta (Pécsett) dolgoztak antropologusként. Az intézmény neve 2010-ben megvaltozott
Nemzeti Orokségvédelmi Kdzpontra. Ennek, mint a Magyar Nemzeti Mtizeum szegedi
filidl¢jaban dolgozott Paja Laszl6 antropoldgusi beosztasban (2010-2016), 2011-2018
kozott pedig az amerikai-kanadai-magyar Bronze Age Koros Off-Tell Archaeology
Project antropologus ko-direktora. Az emlitett intézmény pécsi filidléjaban ugyan csak
antropologusként alkalmaztak Osz Brigittat 2010 és 2013 kozott.

Téth Gabor egyetemi beosztasa mellett a Kulturalis Oroklésvédelmi Szakszolgalat
(2008-2010), majd a magyar Nemzeti Oroklésvédelmi Kozpont felkért regionalis
antropologusaként (2010-t61) is dolgozik.

A Magyar Tudomanyos Akadémia Természet-tudomanyos Szakértd Bizottsaga 1990.
januar 8—11 kdzott Moszkvaban megvizsgalta az 1989 juliusaban a Burjat Koztarsasag
Barguzin telepiilésén feltart és Pet6fi Sandor maradvanyanak vélt csontvazat. A bizottsag
vezet6je Harsanyi Lasz16 igazsagiigyi orvosprofesszor, tagjai Farkas Gyula antropologus
professzor, Dezs6 Gyula antropologus, fOtanacsos, Kovacs Laszlo régész,
igazgatohelyettes, Odze Gyorgy az MTA sajtotitkara. Az eredményeket Kovacs Laszld
két kdnyvben foglalta 6ssze (Kovacs 1992, 2003).

A kutatasokkal kapcsolatban kell megjegyezni, hogy szerzoktdl az impakt faktort
minden tudomanyos teriileten egyre inkdbb megkdvetelik. Az antropologiai
folyoiratoknak nincsen impakt faktora, ezért a feltart leletek kutatdi egyre inkabb csak a
csontok patoldgiai elvaltozasait vizsgaljak, mert ezeket az eredményeket impakt faktorral
rendelkezd orvosi folyéiratokban is lehet ismertetni. igy a torténeti embertani kutatasaink
egyre egyoldalubba valnak.

Orszagos testiiletek

Magyar Tudomanyos Akadémia, Antropologiai Osztalykézi Tudomdanyos Bizottsag

A Magyar Tudomanyos Akadémia az 1950-es években szervezte meg a
Témabizottsagokat. gy alakult meg az Antropologiai Témabizottsag is, amely 1962-t61
Antropologiai Bizottsag elnevezéssel mikodott 2011-ig. Ettél kezdve Antropoldgiai
Osztalykozi Tudomanyos Bizottsag néven folytatja tevékenységét. A névvaltozas oka
els6sorban a halalozasok miatt kovetkezett be, a magyar antropologusok kozott a
bioldgiai tudomanyok doktora fokozata (Farkas Gyula) és MTA doktori cime egy-egy
személynek (Bodzsar Eva) van, igy sziikséges mas szakteriiletrél is — akadémiai doktori,
MTA levelez6 vagy MTA rendes tagsiaggal rendelkezé személyeket — bevonni a
testiiletbe, hogy az a rendelkezéseknek megfeleléen miikodéképes lehessen. Az 1990-es
évek kozepe 6ta PhD fokozattal rendelkezOk, mint az MTA koztestiiletének tagjai is,
jelolheték a Bizottsagba.
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A bizottsdg munkajat az MTA-r6l szolo 1994. évi XL. torvény és az MTA
alapszabalya hatdrozza meg (Eiben 1999). Ennek megfeleléen elsésorban figyelemmel
kiséri a szaktudomany hazai helyzetét, tudomanyos iiléseket szervez, véleményt nyilvanit
a tudomanyteriilet fontosabb kérdéseiben. Hatarozatai elsésorban allasfoglalasok,
ajanlasok, a bizottsagnak egyéb hataskore nincs. Az elmult kdzel negyed évszazad alatt
sokan voltak a testiilet tagjai. A bizottsag tisztségvisel6i és tagjai a részvétel évének
feltiintetésével a kovetkez6k voltak (antropolégusoknal szakképzettség nincs feltiintetve):

Elndk: Eiben Otté (1990-1999), Gyenis Gyula (1999-2004, 2006-2010), Farkas
Gyula (2004-2006), Palfi Gyorgy (2011-2017), Pap I1diko (2018-t6l).

Tarselnok: Gyenis Gyula (2011-t61), Palfi Gyorgy (2018-t6l).

Titkar: Pap Miklos (1985-1990), Pap Ildiké (1990-2002), Fothi Erzsébet
(2002-2011), Molnar Erika (2011-t61).

Tagok: Adam Gyorgy fiziologus (2011-2013), Barabas Aniko (1999-2004), Balint
Csanad régész (2011-t61), Bodzsar Eva (1999-t61), Buday Jozsef (1990—-2002), Cholnoky
Péter orvos (1990-1994), Darvay Sarolta (2006-2008), Dékany Imre kémikus (2011-
2014), Erdei Anna immunoldégus (2017-t61), Farkas Gyula (19902004, 2006-t6l), Fothi
Erzsébet (19992002, 2006-2008), Ery Kinga (1990-1999), Gyenis Gyula (19911999,
2004-2006), Hajdu Tamas (2017-t61), Harsanyi Laszl6 igazsagiigyi orvosprofesszor (1990—
1994), Hamori Jozsef biologus (2011-2014), Kocsis S. Gabor fogorvos (1994-1999),
Kovacs Laszlo régész (1990-1994), Kovacs Tibor régész (1990), Kordos Laszlo,
paleontolégus  (1999-2002), Kustar Agnes (2006-2014, 2017-t5l), Lengyel Imre
orvosprofesszor (1990-1994), Mahunka Sandor zoologus (2011-2012), Marcsik Antonia
(1990-2010), Mészaros Janos (1990-1994), Ormos Pal biofizikus (2017-t61), Pap Ildiko
(2002—-2006, 2011-t31), Pap Miklos (1994-1999), Palfi Gyorgy (1999-2002, 2006-2010),
Papai Julia (2002-2004), Podani Janos biologus (2011-t6l), Rigler Endre (1990-1999),
Rokusfalvy Pal, pszichologus (1990-1994), Sotonyi Péter orvosprofesszor (2014-t61), Susa
Eva (1990-2002, 2004-2014), Szathméary Eors evoltciobiologus (2011-t61), Szathmary
Laszlo (1999-2008, 2017-t61), Szemere Gyorgy orvosprofesszor (1990), Tihanyi Jozsef
(2004-2006, 2010-2014), Toth Gabor (2017-t61), Toth Tibor (1999), Vida Gabor genetikus
(2011-2014), Vigh Laszl6 biokémikus (2017-t61), Zsakai Annamaria (2017-t61).

Magyar Biologiai Tarsasag Embertani Szakosztalya

Az 1952-ben megalakult Embertani Csoport, majd Szakosztaly évente allandéan
tartott iléseket. A szakosztdly négy évenként valaszt elnokot, titkart, tagokat, az
Anthropologiai Kozlemények szerkesztdjét, esetenként technikai szerkesztdjét. Elnokok:
Gyenis Gyula (1990-2014), Farkas Gyula (2014-t51), titkarok: Susa Eva (1990-2006),
Evinger Sandor (2006-2018) és Szikossy I1diké (2018-tol).

1990. februar és 2018. februar kozott 127 iilésen tobb szaz eldéadas hangzott el. A
témakorok nagyon valtozatosak voltak, legtobb eléadas a novekedés, érés és testalkat
kérdésével foglalkozott. De szamos el6add szamolt be torténeti embertani, etnikai
embertani, modszertani, igazsagligyi antropologiai kutatasair6l.

Konferenciak és kongresszusok

1990-2017 kdzott a két egyetemi tanszék szervezett konferenciakat.

Az ELTE Embertani Tanszéke dltal szervezett kongresszusok
3rd Congress of the European Associations of University Departments and Faculties
of Biology (EUROBIQ). Budapest, 1999. janius 4-5.
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15th International Congress of European Anthropological Association (EAA) — Man
and Environment: Trends and Challenges in Anthropology. Budapest, 2006. augusztus
31. — szeptember 3. A kongresszushoz kapcsolodd, Buday Jozsef altal szervezett
konferencia: Satellite Conference of Tiszafoldvar/Homok, 2006. szeptember 4-6.

A SZTE Embertani Tanszéke dltal szervezett konferencidk, kongresszusok

Honfoglalé magyarsag— Arpad-kori Magyarsag. Szeged, 1996. szeptember 12—14.

Anthropology of Past and Present Population. Nemzetk6zi konferencia. Szeged, 1997.
marcius 21-22.

International Congress on the Evolution and Paleoepidemiology of Tuberculosis
(ICEPT). Budapest. 1997. szeptember 4. Szeged, 1997. szeptember 5-7.

Francia paleopatologusok nemzetkozi konferenciaja (GPLF). Szeged. 2009. aprilis
30. — majus 3.

Past and Present of Tuberculosis: a multidiscciplinary overview on the origin and
evolution of TB (ICEPT). Szeged, 2012. marcius 24-25.

75 éves a szegedi Embertani tanszék. Unnepi megemlékezés és szakmai tanacskozas.
(SZTE Embertani tanszéke, SZAB Embertani és Régészeti Munka-kozdssége, MTA
Antropoldgiai Osztalykézi Tudomanyos szervezésével). Szeged, 2015. december 5.

Tudomanyos fokozatok

1990-ben megvaltozott a tudomanyos mindsitési rendszer. Megszlint a kandidatusi
cim megszerzésével kapcsolatos eljaras (ezzel egyiitt a fokozat utani dotacio is), helyette
az egyetemeken lehet PhD cimet szerezni, egytttal a dr. megjelolést hasznalni. A védés
lebonyolitdsa nagyon hasonld a kandidatusi védéshez, azonban Iényegesen kevesebb
publikacidval is lehet jelentkezni. Ez a cim a korabbi egyetemi doktori cimnél (dr. univ.)
tobbet, a kandidatusinal kevesebbet jelent. Néhany évig a dr. univ. cimmel rendelkezdk
eljarasi dij megfizetése mellett megkaphattak védés nélkiil is a PhD cimet, de késébb az
egyetemi doktori cim nem mentesitette a személyt a PhD cim elnyerése érdekében 1j
disszertacio irasa és védése alol.

Megsziint a tudomanyok doktora fokozat is és helyette bevezették az MTA doktora
cimet. Ennek elérését az 0j rendelkezés nagymértékben megnehezitette.

Az 1990 elétt beadott disszertaciok védése a jelzett id6 utan is lehetévé valt. Ilyen
modon védte meg doktori értekezését bioldgiai antropologiabol Kosa Ferenc igazsagiigyi
orvosprofesszor 1990-ben. 1992-ig a MTA Biologia II. Tudomanyos Mindsitd
Bizottsaganak Farkas Gyula is tagja volt.

Kandidatusi fokozatot ért el bioldgiai antropologiai értekezésével Blatniczky Laszlo
(1990), majd Barabas Aniké (1991), Papai Julia (1992), K. Zoffmann Zsuzsanna (1992),
Szabo Tamas (1993), Kocsis S. Gabor fogorvos (1993), Ery Kinga (1994). Henkey Gyula
(1990) a Néprajzi Bizottsagnal.

Az Ujonnan bevezetett eljarasnak megfelelve Bodzsar Eva 2000-ben értekezésének
megvédésével elnyerte az MTA doktora cimet.

Folyéiratok, periédikak

A magyar biologiai antropologusok folyodirata Magyar Biologiai Térsasaghoz tartozo
Anthropologiai Ko6zlemények. Szerencsésnek mondhatd, hogy ez a folyodirat elsd
évfolyamtol kezdve legtobbszor évente folyamatosan megjelenhetett. 2017-ben mar az
58. kotetét kaphattuk kézhez, ami elsGsorban lelkes szerkeszt6inek koszonhets. 1990 és

88



1994 kozott Eiben Ottd, 1995-t31 1998-ig Bodzsar Eva és Eiben Otto, 1999-2014
években Bodzsar Eva, 2015-t61 Zsakai Annaméria szerkeszti.

A folyoiratban altalaban az Embertani Szakosztaly iilésein elhangzott eléadasokat
ismertették a szerzOk. Ezen kiviil megemlékeztiink mar nem ¢él6 el6deinkrdl, magas
életkort megélt kollégandinkrdl és kollégainkrol, életiik méltatdsdval bucstztattuk
meghalt munkatarsainkat. Szamos alkalommal olvashattuk az tjabban megjelent
szakkonyvek méltatasat ¢és értesiilhettiink a szakteriiletiinket érinté fontosabb
eseményekrol. Az impakt faktor nélkiili Anthropologiai Kdzleményekben sajnalatos
modon kevés kéziratot lehet kozolni, mert a szerzék igyekeznek olyan folydiratokban
ismertetni eredményeiket, amelyeknek impakt faktora van, ugyanis az elmult
évtizedekben az egyének szakmai elérehaladasanal ez kovetelményként jelentkezik.

Masik 2003-t6l folyamatosan megjelend ¢és valtozatos témakorokkel foglalkozd
folyoirat a Folia Anthropologica, amelyet Toth Gabor szerkeszt.

Az Embertani Tar kiadvanyanak utolsé kotete a Crania Hungarica 1992-ben jelent
meg, gyakorlatilag megsziint.

Publikalasi lehetések allnak rendelkezésre egyes muzeumok (pl. a Szegedi Mora
Ferenc Muzeum évkonyve, kecskeméti Katona Jozsef Muzeumnal a Cumania)
kiadvanyaiban.

Korabban rendszeresen évente, Ujabban ritkdbban olvashatunk antropologiai
kozleményeket a Szegedi Tudomanyegyetem Acta Biologica cimii periddikajaban,
melynek 1981 és 1999 kozott Farkas Gyula volt a fészerkesztdje.

Szamos kotete jelent meg az idegen nyelvii cikkeket kozl €s Eiben Ottd altal
szerkesztett Humanbiologica Budapestiensis cimil periodika és az ahhoz tartozé idonként
kiadott és nagyobb volumenti kutatdsokrol késziilt beszdmolokat ismertetd
Supplementum sorozat.

Ugyancsak lehetdség van antropologiai témaju cikkek kozlésére a Magyar Biologiai
Tarsasag Vandorgylilésein és Szimpoziumain elhangzott eldadasokat tartalmazo
kotetekben.

Személyi valtozasok

Az altalunk targyalt 27 év alatt a magyar bioldgiai antropoldgiaban jelentds személyi
valtozasok kovetkeztek be. Meghalt Téth Tibor (1991) az Embertani Tar igazgatoja,
Harsanyi Laszlo igazsagiigyi orvosprofesszor (1992), Lengyel Imre orvosprofesszor a
csontkémiai modszerek bevezetdje (1992), Olah Sandor fiatal szegedi adjunktus (1998),
Liptak Pal professzor emeritusz, a szegedi tanszék volt vezetdje ((2000), Thoma Andor
(Parizsban) az egyik legtehetségesebb magyar humanbiologus (2003), Eiben Otto
professzor a budapesti tanszék volt vezetdje (2004), Szmodis Ivan a KSI humanbiologiai
kutatasanak megszervezdje, Mohacsi Janos professzor, sportantropologus (2006), Henkey
Gyula autodidakta antropologus, az etnikai embertan miivel6je (2010), Mészaros Janos
professzor, sportantropologus (2011), Buday Jozsef féiskolai tanar, a Down-koérosok
kutatoja (2011), Kiszely Istvan, a szamos problémat okozé (Farkas 2014) antropologus,
(2012), Szilagyi Katalin adjunktus lelkes oktatd (2013), Jozsa Laszld orvosprofesszor a
paleopatologia kivalo szakembere (2014), K. Zoffmann Zsuzsanna, régész-antropologus
(2016).

Nyugdijba vonult az ELTE Embertani Tanszékén harom professzor, Eiben Otto
(2001), Gyenis Gyula (2010), Bodzsar Eva (2017), a SZTE Embertani Tanszékén Farkas
Gyula professzor (2002), Marcsik Antdnia docens (2007, a nyiregyhazi egyetemen Nyilas
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Kaéroly (2009) és G. Szab6 Teréz (2012) féiskolai docensek, a MTM Embertani Taraban
Pap Ildiko tarvezetd (2015).

Orvendetes, hogy 27 év alatt a két egyetemen 41 személy szerzett PhD fokozatot. A
fiatalok koziil biologiai antropologusi munkahelyen tudott elhelyezkedni Bereczki Zsolt,
Hajdu Tamas, Janos Istvan, Kustar Agnes, Mende Balazs, Molnar Erika, Pintér Zoltan,
Posa Annamaria, Toth Gabor és Zsakai Annamaria.

Kitiintetések

A Dbiologiai antropologusok 1990 és 2017 kozott szamos és sokféle kitiintetésben
részesiiltek. Ezeket a kitiintetés évének és az elismerések megnevezésével az alabbiakban
ismertetjik.

1990: Farkas Gyula Jozsef Attila emlékérem, Bartucz Lajos emlékérem, Fry Kinga,
Marcsik Antonia, Kocsis S. Gabor A Magyar Nemzetért Emlékérem.

1991: Eiben Ott6 MBT Huzella Tivadar emlékérme.

1992: Eiben Ottot Horvat Antropologiai Tarsasag tiszteletbeli tagjava valasztotta,
Dezs6 Gyula Bartucz Lajos emlékérem.

1995: Eiben Ott6 Miivelddésiigyi Minisztérium Szent-Gyorgyi Albert dija. Kontra
Gyorgy Magyar Koztarsasagi Erdemrend Kiskeresztje.

1997: Gyenis Gyula MBT Huzella Tivadar emlékérme.

1998: Eiben Ottd6 Nemzetkézi Kinantropometriai Tarsasdg Award of Merit dija.
Farkas Gyula MBT Gelei Jozsef emlékérme.

1999: Eiben Ott6 Kormend varos diszpolgara, Arany Janos Kozalapitvany
Szentagothai Janos Szakkuratoriumanak dija.

2000: Susa Eva Magyar Koztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje.

2001: Farkas Gyula Pedagogus Szolgalati Emlékérem.

2002: Bodzsar Eva Arany Janos Kozalapitvany — Szentagothai  Janos
Szakkuratériumanak dija, Eiben Ott6 MTA Elnoksége és az Arany Janos Kozalapitvany a
Tudomanyért Kuratériuma Eotvos Jozsef Koszortja, Papai Julia Orszagos Tudomanyos
Diakkori Tanacs ,,Tudds Magyarorszagért” emlékplakett, Henkey Gyula Béacs-Kiskun
Megye Tudomanyos Dija.

2003: Bodzsar Eva Ales Hrdlicka emlékérem.

2007 Pépai Julia Magyar Koztarsasag Eziist Erdemkeresztje

2009: Bodzsar Eva MBT Gelei Jozsef emlékérme, Darvay Sarolta ELTE TaOK Quint
Jozsef emléklapja.

2010: Farkas Gyula MBT Huzella Tivadar emlékérme.

2011: Gyenis Gyula MBT Gelei Jozsef emlékérme.

2012: Joubert Kalman MBT Huzella Tivadar emlékérme. Bodzsar Eva ELTE Pro
Universitate emlékérme €s az Eurdpai Antropoldgiai Tarsasag Tiszteletbeli Tagsaga.

2014: Bodzsar Eva Oktatasi Minisztérium Apéaczai Csere Janos dija, Gyenis Gyula
Magyar Erdemrend Lovagkereszt polgari tagozat kitiintetés, Szathmary Laszlo MBT
Herman Ott6 emlékérme.

2015: Pap Ildiko MBT Gelei Jozsef emlékérme.

2016: Darvay Sarolta ELTE Rektori kivalosagi kiilondija.

2017: Darvay Sarolta Emberi Eréforrasok Minisztérium Brunszvik Teréz dija.
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Osszefoglalas

A magyar bioldgiai antropoldgia 1990 és 2017 kozotti iddszakanak attekintése utan
megallapithatd, hogy az intézmények és folyodiratok terén csokkenés, a személyeknél
nyugdijazasok, halalozasok miatt jelentds valtozas kovetkezett be, viszont dérvendetesen
megfigyelhetd a fiatalitds. A szakteriilet 1étszdmahoz viszonyitva sokan értek el
tudomanyos fokozatot. Sajnalatos egy egyetemi oktatohely és két periodika megsziinése.

Az orvendetes és a szakteriilet fejlodését elosegité valtozasok mellett azonban sajnos
nem kivanatos jelenségek is megfigyelhet6k, amelyek reménységiink szerint a jovoben
nem lesznek a magyar biologiai antropologia fejlédésének hatraltatd tényezdi. Az
elkdvetkezendd évtizedekben elvarhatd ijabb eredményes munka biztositékat jelentik a
mar tevékenykedd és a késObbiekben munkalkodd és az 1) moddszerek irant érzékeny
fiatalok. A mi tudomanyunk torténetében is sok megfontolandé esemény volt. Bartucz
Lajos szerint a tudomanytorténet megtanit arra, hogy ne tegyiink olyan rosszat, ami mar
megtortént, és kutassuk azt, amivel még senki sem foglalkozott. Az iddsebb generacid
nevében a jovében remélhetd 1) eredményekhez kivanunk utddainknak sok sikert.
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KOSZONTESEK — SALUTATIONS Anthrop. Kéz1. 59; 95-96. (2018)

Mészarosné Darvay Sarolta koszontése

A magyar biologiai antropologia abban
szerencsés helyzetben van, hogy ezen a
szakteriileten szamos ndi kutatd, oktatd végzett és
végez hasznos tevékenységet. Kozéjik tartozik
Meészarosné Darvay Sarolta is, akinek jo
egészséget és sok sikert kivanva ez alkalommal
koszontiink  60. sziiletésnapja alkalmabol. A
koszontés egyik modja az is, hogy a jovO szamara
is maradand6 moédon tekintjiik at életutjat.

Varpalotan sziiletett 1968. jalius 20-4n. A
debreceni Kossuth Lajos Tudomanyegyetemen
1981-ben  kapott  biologia-foldrajz  szakos
kozépiskolai tanari diplomat. Ugyanezen az
egyetemen 1984-ben Az értelmi fogyatékosok
laude eredménnyel egyetemi doktori cimet ért el.
Tovabbi tudomanyos mindsitést, PhD fokozatot is
az emlitett egyetemen kapott 1998-ban, ,,A 10-14
éves gyermekek szocio-demografiai és biologiai
jellemzoi, viselkedésproblémai” cimli tanulmanyaval. 2014-ben neveléstudomanybol
habilitalt. Angol és német kdzépfoka nyelvismerete van.

1986-ban ment férjhez, 1991-ben Istvan nevil fia sziiletett.

Az eddigiekbdl is kitlinik, hogy érdeklddése szoros kapcsolatban van a gyermekekkel.

Els6 munkahelye tanarként Varpalotan a 6. szamu altalanos iskolaban volt (1981).
Ugyancsak egy évig a varpalotai Thury Gyoérgy gimndziumban tanitott (1982). Innen
kertilt Budapestre az Orszagos Csecsemd és Gyermekegészségiigyi Intézetbe, ahol 1983
¢és 1998 kozott humanbiologusként tevékenykedett.

Kozben 1993 és 1996 kozott Budapesten a Belvarosi Egészségligyi Szakkozépiskola
¢s Gimnazium tanara is volt. 1997-1998-ban a Zsigmond Kiralyi Liceumban tanitott.
1998-ban a budapesti Tanitoképzd Foiskola Természettudomanyi Tanszékén foiskolai
docensnek nevezték ki. 2000-t61 az ELTE Tanit6- és Ovoképzd Foiskolai Karan tovabbra
is foiskolai docenskén tevékenykedett, mig végiil 2010-t6] jelenlegi munkahelyén az
emlitett Kar Természettudomanyi Tanszékének tanszékvezetdje lett.

Fels6oktatasi munkakorében elsdsorban az egészségiiggyel és neveléssel kapcsolatos
tantargyakat oktatott. fgy tobbek kozott egészségtant, egészséges életmodra nevelést,
anatomiat, természetismeretet, korhazi gyakorlatot.

2008 és 2012 kozott csecsemd- és gyermeknevelési tananyagot készitett, az oktatas
szervezdje, lebonyolitdja volt.

Jelentések a hallgatok tudomanyos-szakmai munkdjanak segitésében elért
eredményei. 2004 és 2014 kozott az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferencidkon hat
hallgatoja elsd, kettd masodik, harom harmadik dijat nyert, négy hallgatdja egyéb
tudoményos elismerésben részesiilt.
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Kiemelked6 oktatasi munkaja mellett jelentds a tudomanyos tevékenysége is. 1977 és
2014 kozott 13 kutatasi palyazat résztvevdje volt. Tagja volt az Orszdgos Csecsemd- €s
Gyermekegészségiigyi Intézet FEuro-Growth Study megnevezésti longitudinalis
epidemiologiai kutatasanak, amely 11 orszag részvételével valdsult meg. 12 PhD
eljarasban volt bizottsagi tag vagy opponens. Hazai és nemzetkozi folydiratokban 62
kozleménye jelent meg, el6adas kivonatainak szama 32. Harom kdnyv és 13 konyvrészlet
szerzdje.

Elsésorban az ELTE Tanit6- és Ovoképzé Karan kiilonbozé bizottsagokban végzett
tudomanyos kozéleti tevékenységet. Szamos tudomanyos tarsasagnak volt vagy jelenleg
is tagja. A Fodor Jozsef Iskolaegészségiigyi Tarsasagnak (1989), a Magyar Csalad- és
Né6védelmi Tarsasagnak (2000), Magyarhoni Foldtani Tarsasagnak (1985-2017), Magyar
Gyogypedagdgusok Egyesiiletének (2006-2014), Magyar Biologiai Tarsasag Embertani
Szakosztalyanak (1981-t6l), amelynek vezetdségi tagja volt (2005), a Magyar Bioldgiai
Tarsasag alelnoke volt (2011-2018), Magyar Kornyezeti Nevelési Egyesiiletnek (2000-
tél), Magyar Pedagogiai Tarsasagnak (2010-t61), Magyar Tudomanyos Akadémia
Antropoldgiai Bizottsaganak, Orszagos Programfejlesztd Bizottsdg Csecsemé- és
Kisgyermekneveld bizottsaganak tagjaként tevékenykedett, illetve jelenleg is aktiv
tagjaként végez munkat. Erasmus oktatéi kapcsolata van a freiburgi, barcelonai,
santiagoi, komarnoi felsdoktatasi intézményekkel.

2009-ben az ELTE Tanito- és Ovoképzd Féiskolai Karanak Quint Jozsef emléklap
kitiintetését vehette at. 2016-ban az ELTE Rektori kivalosagi kiilondijat, 2017-ben pedig
az ELTE Tanit6- és Ovoképzé Karanak Diakokért Emlékérmét nyerte el. 2017-ben az
Emberi Erdforrasok Minisztériumanak Brunszvik Teréz dijaval tiintették.

A felsorolasbol kitiinik, hogy Darvay Sarolta oktatéi kutatoi tevékenysége elsdsorban
a csecsemo- ¢s kisgyermeknevelés teriiletére iranyult, ahol jelentds eredményeket ért el.
Tovabbi munkassagahoz ezuton kivanunk jo egészséget és sok sikert!

Farkas L. Gyula
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HIREK - NEWS Anthrop. Kézl. 59; 97-105. (2018)

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE
a 2018. évben

392. szakiilés, 2018. februdr 26.

Németh Endre!, Csiky Veronika?, Székely Gabor®, Bernert Zsolt, Fehér Tibor® (*AB
Consulting  Zrt., Budapest, 2Magyar Tudomdnyos Akadémia, Bdlcsészettudomanyi
Kutatékézpont, Régészeti Intézet, Archeogenetikai Laboratérium, Budapest, 3Starschema Kift.,
Budapest, *“Magyar Természettudoméanyi Miizeum, Embertani Tar, Budapest, SFamily Tree
DNA Hungarian/Magyar Projekt, Budapest): Uj filogenetikai mértékek es alkalmazdisuk. Uj
nézopontok a korai magyarok torténete kapcsdn.

Farkas Gyula (professzor emeritusz, Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és
Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged): Beszamolo az MBT Embertani Szakosztdily
2014-2018 kozotti miikiodésérdl.

Az Embertani Szakosztaly tiszthjitasa

393. szakiilés, 2018. aprilis 23.

Farkas Gyula (professzor emeritusz, Szegedi Tudomdnyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged):
Viltozasok 1990 és 2017 kozott a magyar bioldgiai antropologidaban.

Evinger Sandor, Bernert Zsolt (Magyar Természettudomdnyi Mizeum, Embertani Tdr,
Budapest): Zalavar—Rezes Karoling-kori (9. szdzadi) népessége.

394. szakiilés, 2018. junius 18.

Laszlé Orsolya (Magyar Nemzeti Muzeum, Régészeti Leletfeltardsi és Feldolgozasi Osztdly,
Budapest): Gyermekkori maradvinyok ésszehasonlito vizsgdlata torténeti népességekben.

Spekker Olgal, David R. Hunt? Molnar Erika', Palfi Gyorgy' (!Szegedi Tudomdnyegyetem,
Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged, 2Smithsonian Institution,
National Museum of Natural History, Department of Anthropology, Washington, DC, USA):
Tuberkulozissal osszefiiggésbe hozhaté endocranialis csontelviltozdsok vizsgalata a Robert
J. Terry Anatomical Skeletal Collection-ben (Washington, DC, USA).

395. szakiilés, 2018. november 5.
Mészarosné Darvay Sarolta koszontése.

Buzar Agota®, Bernert Zsolt!, Rosta Szabolcs? (Magyar Természettudomdnyi Miizeum,
Embertani Tar, Budapest, 2Kecskeméti Katona Jozsef Muzeum, Kecskemét): Két tatdrjards Kori
lelohely embertani anyagdnak vizsgdlata.

Annar Dorinal, Muzsnai Agota?, Zsikai Annamarial, Fehér Virag Piroskal, Bodzsir Eval
(*Eétves Lordnd Tudomdnyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest, 2Szent Janos Kérhdz és
Eszak-budai Egyesitett Kérhdzak, Gyermekendokrinolégiai Szakrendelés, Budapest): Turner-
szindromdsok morfologiai jellegei, kariotipusa és kezelésiik tipusa kozotti kapcsolat elemzése.

Zsikai Annamarial, Muzsnai Agota?, Fehér Virag Piroskal, Annir Dorinal, Bodzsar Eva!
(*E6tvés Lordand Tudomdnyegyetem, Embertani Tanszék, 2Szent Janos Korhdz és Eszak-budai
Egyesitett Korhazak, Gyermekendokrinologiai Szakrendelés, Budapest): A D-vitamin szint
mérés uj, epidemiologiai kutatasokban is alkalmazhato becslé modszerének bemutatdsa.
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Evi

Jus

396. szakiilés, 2018. december 10.

nger Sandor (Magyar Természettudomdnyi Muzeum, Embertani Tdr, Budapest): Visznek—
Szennyviztirolo lelohely késd avar kori népessége.

t Zsuzsanna (Szeged és Térsége Eotvos Jozsef Gimndzium és Altaldnos Iskola, Szeged; Szegedi
Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged): Valtozo laterdlis preferencia? Lateralitdas
fejlodése kisgyermekkorban — Kutatotanari palyamunka bemutatdsa.

Szikossy Ildiké%?, Horanyi Ildiké®, Csukovits Anita*, Karlinger Kinga®, Poloskei Gergely®,
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Helen D. Donoghue$, Palfi Gyorgy’, Pap Ildiké>’ (*Magyar Természettudomdnyi Miizeum,
Embertani  tdr, Budapest, 2Szegedi Tudomdnyegyetem, Biolégiai Doktori Iskola,
Humdnbiolégiai Képzési Program, Szeged, SMNM Semmelweis Orvostorténeti Miizeum,
Budapest, 4Tragor Ignac Muzeum, Vic, SSemmelweis Egyetem, Radioldgiai Klinika, Budapest,
6Centre for Infectious Diseases and International Health, Department of Infection, University
College London, UK, "Szegedi Tudomdnyegyetem, Embertani Tanszék, Szeged): Post mortem
sziveltavolitds esetei a XVIII. szdazadi vaci mumiak kozott.

*k*k

A Magyar Biologiai Tarsasag a 2018. majus 4-én megtartott tiszttjitd kiildottgyiilésén a
kovetkezoket valasztotta meg a Tarsasag elndkségébe:

Elnok: Korsos Zoltan
Alelnokok: Szurdoki Erzsébet Piroska
Csontos Péter
Fotitkar: Hajdu Tamas
Fétitkarhelyettesek: Kovacs-Hostyanszki Aniko
Vitalyos Gébor Aron
*k*k

A Magyar Biologiai Tarsasag Embertani Szakosztalya a 2018. februar 26-i 392. szakiilésén
vezetdségvalasztast tartott. Az 01j vezetdség tagjai:
Elnok: Farkas L. Gyula
Titkar: Szikossy Ildikéd
Jegyz6: Szeniczey Tamas
Tagok: Gyenis Gyula
Hajdu Tamas
Pap I1diko
Palfi Gyorgy
Szathmary Laszlo
Toth Gabor
Vellainé Takacs Krisztina
Zsakai Annamaria (2018. 02. 27-én
lemondott vezetdségi tagsagardl)

Az Anthropologiai Kézlemények szerkesztébizottsaga:

Szerkesztd: Zsakai Annamaria

Szerkeszt6bizottsagi tagok: Bodzsar Eva
Farkas L. Gyula
Gyenis Gyula
Nyilas Karoly
Pap Ildiko
Palfi Gyorgy
Szathmary Laszlo
Toth Gabor
Vellainé Takacs Krisztina



MBT Dijbizottsag tag: Gyenis Gyula

MBT kiildéttkozgyiilési kiildottek: Evinger Sandor
Farkas L. Gyula
Szeniczey Tamas

Szikossy 1ldiko titkar

AMAGYAR BIOL(')GIA”I T,ARSASAQ EMBERTANI
SZAKOSZTALYANAK VEZETOSEGI BESZAMOLOJA (2014-2018)

A jelenlegi vezetéséget a szakosztaly 2014. februar 19-én valasztotta meg. Akkor kapott
megbizatast az MBT Dijbizottsagaba Gyenis Gyula, valamint az MBT Kiildottgytilésébe
kiildsttnek Evinger Sandor, Gyenis Gyula és Hajdu Tamés.

Az MBT 2014. majus 12-i tisztajitd iilésén elnokhelyettesnek Mészarosné Darvay Saroltat,
fotitkarhelyettesnek Hajdu Tamast valasztottak.

Az eltelt négy év alatt szakosztalyunkban 180 — koztiik 10 kiilfoldi — szerz6t6l 15 szakiilésen 62
eldadds hangzott el. A szakilések napirendjét a szakosztily titkara, Evinger Sandor az
Anthropologiai Kozleményekben rendszeresen ismertette. Az elhangzott eléadasok megoszlasa
témakor szerint a kovetkezd volt:

— €16 ember antropoldgidja: 16,

— torténeti antropoldgia: 24,

— igazsagiigyi antropologia: 4,

— megemlékezések: 101,

— beszamolok konferenciakrol: 3,

— sziiletési évfordulokon koszontés: 4,

— modszertan: 1.

Az elbadoiiléseket mindig hétfdi napon 14 orakor a Természettudomanyi Mizeum Semsey
termében tudtuk megtartani, és azokon legkevesebben 10-en, legtobben 36-an, atlagosan 19-en
vettek részt. Az ilések rendszeres megszervezéséért, az eldadokkal vald kapcsolat tartasaért és
altalaban a problémamentességért a Szakosztaly titkarat illeti koszonet.

A négy év alatt a szakiiléseken elhangzott eléaddsok mintegy 27%-at ismertették a szerzék az
Anthropologiai K6zleményekben, amelynek kotetei évente rendszeresen megjelentek. A ciklusban
védett PhD dolgozatok eredményeit a szerz6k 45%-a a szakiiléseken ismertette.

Az Embertani Szakosztalynak jelenleg 74 tagja van. Az Eurdpai Antropologiai Tarsasagnak
magyar antropologusok koziil 2014-ben 13-an voltak, jelenleg 17-en tagjai.

Az eltelt négy év alatt a szakosztaly tagjai koziil 6ten részesiiltek kitiintetésben.

— 2014 oktoberében Bodzsar Eva professzor asszony az Oktatasi Minisztertdl Apaczai Csere

Janos dijat kapott.

— 2014. majus 12-én Szathmary Laszl6 nyugdijas docens az MBT Hermann Otté emlékérmét

kapta.

— 2014. augusztus 18-an Gyenis Gyula professzor a Magyar Erdemrend Lovagkereszt polgari

tagozat kitiintetésben részesiilt.

— 2015. majus 27-én Pap Ildiké a Magyar Természettudomanyi Mizeum (MTM) Embertani

Taranak igazgatdja az MBT-t61 Gelei Jozsef emlékérmet kapott.
—2017. januar 22-én Darvay Saroltat az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Brunszvik
Teréz dijaval tiintették ki.

Idokozben sajnos két kolléganktol is bucsuznunk kellett. 2014 novemberében Jozsa Laszlo

professzor, 2016 juniusaban K. Zoffmann Zsuzsanna halt meg.
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A négy év tapasztalatai alapjan az elkovetkezdé idészakra a kovetkezdket kell irdnymutatonak
tartsuk:
— tovabbra is rendszeresen meg kell szervezni évenként 5—6 szakosztalyi iilést,
— a szakiilések bevalt id6pontjat és helyét tovabbra is meg kell tartani,
— torekedni kell arra, hogy a budapesti és szegedi egyetemi tanszékek és az MTM Embertani
Tar munkatarsain kiviil a tobbi kollégak is tartsanak eléadasokat,
— ugyancsak fokozni kell az elhangzott eléadasoknak az Anthropologiai Kézleményekben valo
ismertetését.
Ezzel a rovid beszdmoloval az MBT Embertani Szakosztalya VezetOségének megbizatasa
megszint. Egyben koszonetet mondunk mindazoknak, akik munkankat segitették.

Budapest, 2018. februar 26.

Farkas L. Gyula elnok

AZ MTA BIOLOGIAI TUDOMANYOK OSZTALYA ANTROPOLOGIAI
OSZTALYKOZI TpDOMANYos BIZ,OTTSAGANAK
2017. EVI TEVEKENYSEGE

A tudomanyos bizottsag 1étszama
Akadémikus: 7

MTA doktora és tudomany doktora: 4
Kandidatus: 2

PhD: 6

A tudomanyos bizottsaghoz tartozé koztestiileti tagok szama
Akadémikus: 7

Tudomany és MTA doktora: 4

Kandidatus: 12

PhD: 27

A bizottsag iilései
2017-ben bizottsagunk két iilést tartott.

Idépont:  2017. november 24.

Helyszin: ELTE Embertani Tanszék, Pazmany Péter sétany 1/c. (4.228)

9 valasztott bizottsagi tag volt jelen, igy a bizottsagi iilés hatarozatképes volt.

Napirend:

1) Vellainé Takdcs Krisztina® (meghivott vendég), Palfi Gyorgy? (*E6tvds Lorand
Tudomanyegyetem, Embertani  Tanszék, Budapest, 2Szegedi Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged): A huméanbiologia
oktatasanak helyzete az 01j halotervek tiikrében az ELTE-n és az SZTE-n.

2) Kustar Agnes!, Pap Ildiko®, Palfi Gyorgy? (*Magyar Természettudomanyi Miizeum, Embertani
Tar, Budapest, 2Szegedi Tudoméinyegyetem, Természettudoméanyi és Informatikai Kar,
Embertani Tanszék, Szeged): A roncsolasos mintavételi protokoll helyzete és alkalmazasa a
Magyar Természettudomanyi Mizeumban.

3) Molnar Erika, Palfi Gyorgy (Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai
Kar, Embertani Tanszék, Szeged): Uj nemzetkozi antropoldgiai egyesiilet létrehozésa és
tudomanyos konferencia Torok Aurél tiszteletére Marosvasarhelyen.
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Idépont:  2017. december 7.

Helyszin: ELTE Novényrendszertani Tanszék, Pazmany Péter sétany 1/c. (4.228)

Az alakul¢ iilést Erdei Anna osztalyelnok-helyettes vezette le.

7 valasztott bizottsagi tag és 2 akadémikus volt jelen, igy a bizottsagi iilés hatarozatképes volt.

Napirend:

1) A megvalasztott bizottsig megalakulasa

2) TisztségviselOk (elnok, tarselndok, titkar) megvalasztasa

3) Kooptalasi javaslat a bizottsag tagjai kozé

Hatarozatok:

I) Az AOTB titkos szavazassal, 8 szavazattal Pap Ildikét valasztotta a 2017—2020-as akadémiai
ciklusra a bizottsag elnokének.

I) Az AOTB titkos szavazassal, 8 szavazattal Palfi Gyorgyot valasztotta a 2017-2020-as
akadémiai ciklusra a bizottsag tarselnokének.

1) Az AOTB titkos szavazassal, 8 szavazattal Molnar Erikat valasztotta a 2017-2020-as
akadémiai ciklusra a bizottsag titkaranak.

IV) A bizottsag tagjai egyhangi tdmogatassal (minden jeloltre 9 szavazat) tdmogattak Szathmary
Laszlo, Zsakai Annamaria és Toth Gabor kooptalasat.

A bizottsag 2017. évi legfontosabb rendezvényei

A MBT Embertani Szakosztalya (ESz) 2017-ben 4 szakiilést tartott (2017. marcius 20., majus 5.,
szeptember 25., november 27., Magyar Természettudomanyi Muzeum kiallitasi épiilet, Semsey
terem), amelyeken a szakma aktuélis kutatdsi eredményei keriiltek megvitatasra (6sszesen 17
tudomanyos eldadas). Szervezé az MBT Embertani Szakosztalyanak elndke Farkas L. Gyula
emeritus professzor (az AOTB tagja).

A négy rendezvény koziil kiemelkedett fontossagaban a 389. szakiilés (majus 5.), amelyet az MBT
ESz mellett tarsszervezé az MTA AOTB és a SZTE Embertani Tanszék k6zos konferenciaként
szerveztek az MTA AB egykori elndke, az SZTE Embertani Tanszék egykori vezetdje, Farkas
L. Gyula professzor emeritusz, az MBT ESz elndke 85. sziiletésnapja tiszteletére. Az iinnepi
iilésen a koszontok mellett 7 tudomanyos eldadast tartottak hazai és kiilfldi antropologusok.

Kincsek, titkok, aranyak — A nagyszentmikldsi aranykincs” — a szegedi Mora Ferenc Mizeum és
az SZTE TTIK Embertani Tanszék nagy kozonségsikernek orvendé kozos vandorkiallitasanak
bemutatasara az Opusztaszeri Nemzeti Emlékparkban keriilt sor. A kiemelkedSen sok latogatot
vonz6 kiallitas tobbek kozott a torténeti antropoldgia és paleopatologia szegedi kutatasi
eredményeivel ismertette meg az oda latogatokat.

2017. oktober 13-15. k6zott tudomanyos konferenciat rendeztiink Torok Aurél akadémikus, a hazai
embertani kutatds és egyetemi oktatas alapitd professzora tiszteletére Marosvasarhelyen a Maros
Megyei Muzeum f6szervezésében: 2nd Conference of the Torok Aurél Anthropological Association:
Past and Present of Biological Anthropology — The Heritage of Toérok Aurél’s Oeuvre cimmel. A
konferencian 22 magyar antropologus — koztiik 5 MTA AOTB tag — vett részt. A magyar kutatok 13
szobeli és 7 poszter prezentacid keretében mutattdk be eredményeiket. A konferencian sor kerdilt a
2017-ben bejegyzett elsé fiiggetlen Kérpat-medencei bioldgiai antropologiai szakmai szervezet, a
Torok Aurél Antropologiai Egyesiilet elsé kozgytilésére és tisztségviseldinek megvalasztasara is. Az
egyesiilet elnokének az MTA AOTB tarselnokét, Palfi Gyorgyot valasztottak.

A bizottsag tagjainak elismerései 2017-ben

Szathmary Eors, bizottsagunk akadémikus tagja az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
Természettudoményi Kar Biologiai Intézete Novényrendszertani, Okologiai és Elméleti
Biologiai Tanszékének egyetemi tanara, a németorszagi Parmenides Center for the Conceptual
Foundations of Science igazgatja, a miincheni Ludwig Maximilians Egyetem
vendégprofesszora, az Academia Europaea tagja részére az elméleti és evoluciobiologia
vilagszerte nagyra becsiilt kutatdja részére az élet keletkezésével és a genetikai kod eredetével
terén is meghatdrozd tudomanyos eredményei elismeréseként Magyarorszag Koztarsasagi
Elnoke 2017. marcius 15-én Széchenyi-dijat adomanyozott.
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A bizottsag 2017. évi kiadvanyai

Az Anthropologiai Koézlemények 58., 2017. évi kotete az MTA anyagi tamogatdsanak
koszonhetéen jelent meg. A kotet szamos egyéb szinvonalas tanulmany mellett megjelentette
az MTA Antropologiai Osztalykozi Bizottsaganak, valamint az MTA Régészeti Bizottsaganak
tagjaibol alakult bizottsag altal kidolgozott és mindkét akadémiai szakmai testiilet altal
elfogadott mintavételi protokoll-ajanlast.

Egyéb (az el6z6 pontokhoz nem sorolhatd, a tudomanyos bizottsag tagjaihoz v. koztestiileti
tagjaihoz k6t6d6 kiemelked$ eredmény, esemény, javaslatok a bizottsag tovabbi munkajara,
javaslat a bizottsaghoz tartozé koztestiileti tagsag képviseletére és aktivizalasara)

A torténeti kort csontvazleletek természettudomanyos vizsgalatainak elterjedésével a roncsolassal
jaré vizsgalatok okozta karok minimalizalasara idGszerlivé és sziikségszeriivé valt egy
mintavételi protokoll-javaslat kidolgozasa. 2016-ban az MTA AOTB kezdeményezésére
régészek és antropologusok (Anders Alexandra, Dani Janos, Hajdu Tamas, Kulcsar Gabriella,
Mende Balazs, Molnar Erika, Palfi Gyorgy, Pap I1diko és Révész Laszlo) részvételével alakult
egy bizottsag a javaslat kidolgozasara. 2016-ban megsziiletett a javaslat — ,,Biologiai
antropologiai maradvanyok roncsoldsos mintavételi szabalyzata”, amelyet 2017-ben mind az
MTA Antropoldgiai Osztalykdzi Bizottsaga, mind az MTA Régészeti Bizottsaga elfogadott. A
protokoll ezt kovetden az Anthropologiai Kozlemények folyodirathan is megjelent (Id. el6z6
pont): Pap, 1., Hajdu, T., Anders, A., Dani, J., Kulcsar, G., Révész, L., Mende, B., Molnar, E.,
Palfi, Gy. (2017): Antropologiai-régészeti egyiittmiikddés a biologiai antropologiai
maradvanyok roncsoldsos mintavételének szabalyozasara. Anthropologiai Kézlemények, 58:
37-47. DOI: 10.20330/AnthropKozI.2017.58.111

A biologiai antropoldgiai maradvanyokkal kapcsolatos ereklye-kutatdssal 2011-ben keriiltek

kozelebbi kapcsolatba az MTA AOTB tagjai (Palfi Gyorgy, Pap 1ldikd, Molnar Erika és Kustar
Agnes); ez a munka 2016-ban és 2017-ben is folytatodott.
Szent LaszIlo koponyaereklye vizsgdlata. Palfi Gyorgy, az SZTE Embertani Tanszékének
vezetdje, az MTA AOTB tarselndke Patonay Lajos anatdomus, fogasz féorvossal kar6ltve
iranyitotta annak a kutatocsoportnak a munkajat, amely a 2011-ben négy napra felnyitott Szent
Laszl6 herméban rejtezé koponyaereklye atfogd tudomanyos vizsgalatat végezte. A 2017-es
Szent Laszlo-emlékév kapcsan Gy6rben 2017. 06. 26-an ,,Ami a herma mélyén van” cimmel a
kutatds eredményeit bemutatd konferenciat szerveztek, amelyen bemutattdk a koponyaereklye
antropolégiai vizsgalatinak eredményeit is. A rendezvényen az AOTB tagjai koziil Kustar Agnes
¢és Palfi Gyorgy tartottak eldadast. A konferencia zaréakkordjaként bemutattak a kutatas-sorozat
egyes fazisait ismertetd ,,Szent Kiraly, lovagkiraly — A Szent Laszlo-herma és koponyaereklye
vizsgalatai” cimi konyvet, amelyben az MTA AOTB tagjai két tanulmannyal szerepelnek:

Palfi, Gy., Patonay, L., Molnar, E., Pap, 1., Kristof, L.A., Baliko, A., Kustar, A. (2017): Szent
Laszl6 kiraly koponyaereklyéjének bioldgiai antropoldgiai vizsgalata és szobraszi
arcrekonstrukcioja. In: Kristof, L.A., Lukacsi, Z., Patonay, L. (Szerk.) Szent kirdly,
lovagkiraly. A Szent Ldszlo-herma és a koponyaereklye vizsgalatai. Gy6ri Hittudomanyi
Féiskola, Gy6r. 161-175.

Kristof, L.A., Lukacsi, Z., Réthelyi, M., Molnar, E., Palfi, Gy., Pap, I., Patonay, L. (2017):
Mumifikalasi szokasok Magyarorszagon. Kiralyok, fénemesek, fGpapok holttesteinek
konzervalasa a kozépkortol. In: Kristof, L.A., Lukacsi, Z., Patonay, L. (Szerk.) Szent kirdly,
lovagkiraly. A Szent Ldszlo-herma és a koponyaereklye vizsgalatai. Gy6ri Hittudomanyi
Féiskola, Gyor. 203-225.

Szent Asztrik csontvazmaradvanyainak vizsgdlata. Kalocsan 2014-ben, a székesegyhaz

felujitasakor  tartdk fel az els6 kalocsai  érseknek,  Asztriknak  tulajdonitott

csontvazmaradvanyokat. A maradvanyok antropologiai vizsgalataban aktiv részt vallaltak az

MTA AOTB tagjai (Pap Ildik6, Palfi Gyorgy, Molnar Erika) is. A székesegyhaz felujitasi

munkalatairol, illetve az embertani kutatasokrol Koltay Gabor forgatott filmet ,,Megtort

csontjaink is drvendeznek” cimmel, melynek bemutatasara az Asztrik emlékév megnyitdjan,

2017. januar 6-an keriilt sor a kalocsai Nagyboldogasszony Székesegyhazban.
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2016-ban és 2017-ben a magyarorszagi antropologia valamennyi fontosabb kutatohelye (ELTE és

SZTE Embertani Tanszékek, MTM Embertani Tar, MTA RI Archeogenetikai Laboratérium)

jelentésnek mondhaté tudomanyos eredményeket kozolt nemzetkézi folydiratokban, amelyek

koziil a kovetkezé kettét emelnénk Ki:

Lipson, M., Szécsényi-Nagy, A., Mallick, S., Pdsa, A., Stégmar, B., Keerl, V., Rohland, N.,
Stewardson, K., Ferry, M., Michel, M., Oppenheimer, J., Broomandkhoshbacht, N.,
Harney, E., Nordenfelt, S., Llamas, B., Mende, B.G., Kéhler, K., Oross, K., Bondar, M.,
Marton, T., Osztas, A., Jakucs, J., Paluch, T., Horvath, F., Csengeri, P., Kods, J., Sebék, K.,
Anders, A., Raczky, P., Regenye, J., Barna, J.P., Fabian, Sz., Serlegi, G., Toldi, Z., Nagy,
E.Gy., Dani, J., Molnar, E., Palfi, Gy., Mark, L., Melegh, B., Banfai, Zs., Domboréczki, L.,
Fernandez-Eraso, J., Mujika-Alustiza, J.A., Fernandez, C.A., Echevarria, J.J., Bollongino,
R., Orschiedt, J., Schierhold, K., Meller, H., Cooper, A., Burger, J., Banffy, E., Alt, KW,
Lalueza-Fox, C., Haak, W., Reich, D. (2017): Parallel palaeogenomic transects reveal
complex genetic history of early European farmers. Nature, 551: 368-372. DOI:
10.1038/nature24476

Mathieson, I., Alpaslan-Roodenberg, S., Posth, C., Szécsényi-Nagy, A., Rohland, N., Mallick,
S., Olalde, J., Broomandkhoshbacht, N., Candilio, F., Cheronet, O., Fernandes, D., Ferry,
M., Gamarra, B., Gonzalez Fortes, G., Haak, W., Harney, E., Jones, E., Keating, D.,
Krause-Kyora, B., Kucukkalipci, 1., Michel, M., Mittnik, A., Nagele, K., Novak, M.,
Oppenheimer, J., Patterson, N., Pfrengle, S., Sirak, K., Stewardson, K., Vai, S,
Alexandrov, S., Alt, K.W., Andreescu, R., Antonovi¢, D., Ash, A., Atanassova, N.,
Bacvarov, K., Mende, B.G., Bocherens, H., Bolus, M., Boroneant, A., Boyadzhiev, Y.,
Budnik, A., Conard, N.J., Cottiaux, R., Cuka, M., Cupillard, C., Drucker, D.G., Gély, B.,
Hajdu, T., Handzhyiska, V., Harvati, K., Higham, T., lliev, S., Jankovi¢, I., Karavani¢, I.,
Kennett, D.J., KomSo, D., Kozak, A., Labuda, D., Lari, M., Lazar, C., Leppek, M.,
Leshtakov, K., Lo Vetro, D., Los, D., Lozanov, I., Malina, M., Martini, F., McSweeney, K.,
Meller, H., Mendusié¢, M., Moiseyev, V., Simalcsik, A., Sineo, L., Slaus, M., Slavchev, V.,
Stanev, P., Starovi¢, A., Szeniczey, T., Talamo, S., Teschler-Nicola, M., Thevenet, C.,
Valchev, 1., Valentin, F., Vasilyev, S., Veljanovska, F., Venelinova, S., Veselovskaya, E.,
Viola, B., Virag, C., Zaninovi¢, J., Zauner, S., Stockhammer, P.W., Catalano, G., Krau8,
R., Caramelli, D., Zarina, G., Gaydarska, B., Lillie, M., Nikitin, A.G., Potekhina, I.,
Papathanasiou, A., Bori¢, D., Bonsall, C., Krause, J., Pinhasi, R., Reich, D. (2018): The
genomic history of southeastern Europe. Nature, 555: 197-203. DOI: 10.1038/nature25778

Kiilon emlitést érdemel egy, a human evolicioval kapcsolatos leglijabb tudomanyos eredményeket
Osszefoglald konyv, amelynek szerz6i Gyenis Gyula professzor és Hajdu Tamas adjunktus, az
ELTE Embertani Tanszékének tanarai és kutatoi, az MTA AOTB tagjai. Az 6sszefoglaldo mii az
egyetemi képzésben kivalo tankonyvként, a kiilonb6z6 szakteriiletek kutatdi szamara
kézikdnyvként szolgdl. A fajunk kialakuldsa irant érdekl6dd olvasét magas szinvonalu
ismeretterjesztd munkaként vezeti be az emberré valds kutatisdba, annak modszereibe, a
kiilonféle tudomanyos elméletekbe és az azokkal kapcsolatos vitakba is: Gyenis, Gy., Hajdu, T.
(2017) Emberré vdlas. Az ember biologiai és kulturdlis evolicidja. Régészet és
természettudomanyok 1. Archaeolingua, Budapest. ISBN: 978-963-9911-93-2, pp. 270.

Budapest — Szeged, 2018. februar 27.
Pap 1ldiko (elndk), Palfi Gyorgy (tarselndk), Molndr Erika (titkdar)
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Beszamolé

az Europai Antropologiai Tarsasag 21. Nemzetkozi Kongresszusarol
(University of Southern Denmark, Odense, Ddnia — 2018. augusztus 22-25.)

Az Eurdpai Antropologiai Tarsasag (EAA) 2018. augusztusdban tartotta 21.
nemzetkdzi kongresszusat Odenseben, Daniaban. A kongresszus elndke és foszervezdje
Professzor Jesper Boldsen volt, aki a szakmai el6addsokat kovetden arra is lehetOséget
teremtett, hogy a Dél-Déaniai Egyetem (University of Southern Denmark) Igazsagiigyi
Orvostani Intézetéhez tartozo, vildghiri embertani gylijteményt is megtekinthessék a
kongresszus részvevoi.

A kongresszus eladasait és posztereit a kovetkezd szekciokban hallgathattuk, illetve
tekinthettiik meg: ,,Nutrition and body composition”, ,,Growth”, ,,Growth and disease”,
»Perceptions and  surgery”, ,Genes and morphology”, ,Bioarchaology”,
Paleopathology”, ,,Disease in the past”, ,,Forensic anthropology”, ,,DNA”, ,Biosocial
studies”. A meghivott eléadok a paleopatologia (Origin and spread of infectious diseases
— insights from ancient DNA — Professzor Ben Krause-Kyora, Németorszag), az
igazsagiigyi antropologia (The State of the science in forensic anthropology — Professzor
Steve Ousley, USA) és a human evolucio (From the outer morphology to the inner
structure. Recent advances and perspectives in the study of the hominin fossil record —
Professzor Roberto Macchiarelli, Franciaorszag) témakoreinek legajabb tudomanyos
eredményeit foglaltak 0ssze a hallgatdsag szdmara. A kongresszus soran két workshop-ot
is rendeztek. A ,,Cohort studies” cimii workshop-ot Professzor Nicolas Mascie-Taylor
(Nagy Britannia) és Professzor Monika Krzyzanowska (Lengyelorszag) szervezte, mig a
Paleoepidemiology — the environmental importance of diseases in the past” cimii
workshop Professzor George R. Milner (USA) és Professzor Jesper Boldsen
szervezésében keriilt megrendezésre.

A szakmai programok mellett ezuttal is szdmos tarsasagi program tette szinesebbé az
EAA Kongresszust a részvevOk szamara, ahol lehetOségiink lehetett a kiilfoldi
kollégainkkal részletesebben megbeszélni kutatasi eredményeinket.

A kongresszusra zOmében eurdpai antropologusok és az antropologiai
tarstudomanyainak kutatdi érkeztek, de szamos Eurdpan kiviili orszdg képviseldi is
ellatogattak a dan kongresszusra. Az Eurdpai Antropologia Tarsasag vezetoségének az a
célkitlizése, hogy eldsegitsék, minél tobb didk részvevdje Iehessen az EAA
kongresszusoknak, az Odense-i kongresszus esetében is jelentds mértékben novelte a
didkok aktiv jelenlétét a kongresszusi programokon. Az ,,EAA Award for the Best
Student Oral Presentation” dij 2018. évi Kkitiintetettjei a kovetkezé diakok voltak:
Anastasia Brozou (Bulgaria — Dining in the Danish medieval leprosarium at Nestved:
using stable isotopes to reconstruct the diet), Fehér Piroska (Magyarorszag — The
relationship between bone status and oestrogen hormone level in girls and young adult
women), Andrea Gohring (Németorszag — Sea spray effect in 613C, 8180, and 334S
illustrated by Gaussian Mixture Model clustering) és Kirsten Saige Kelmelis (USA —
Something rotten in the state of Denmark: prevalence of leprosy in medieval Danish
skeletons). A kongresszuson a diakok altal bemutatott poszterek koziil Marco Romboni
(Olaszorszag — Diet, lifestyle and disease in a Copper Age community from “La Sassa”
cave) munkaja nyerte el a ,,Best student poster presentation” dijat.

Az EAA 1j vezet6ségét mar 2018 juliusara megvalasztotta a Tarsasag tagsaga, illetve
az EAA Tanacsa, igy a kongresszuson mar az 0j Tanacs (Council) és az 0ij Elnokség

104



(Board) iilésezett. Az 1j Elndkség tagjai a 2018 és 2020 kozotti id6szakra a kovetkezbek:
elnék — Professzor Noel Cameron (Nagy Britannia), alelnokok — Professzor Jesper
Boldsen (Dania), Professzor Erksin Giilec (T6rokorszag), Professzor Maria Kaczmarek
(Lengyelorszag), Professzor Nicholas Mascie-Taylor (Nagy Britannia), helyettes
pénztaros: Professzor Esther Rebato (Spanyolorszag), titkar — Zsakai Annamaria
tagdijak befizetése valosziniileg néhany honapig nehezitett lesz még.

2020-ban Litvaniaban, Vilnius-ban, Professzor Janina Tutkuviene elndkletével keriil
megrendezésre a 22. EAA Kongresszus, amely kongresszus honlapja 2020 januarjatol
lesz elérhet6 az érdeklédék szamara.

Zsakai Annamaria
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